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Forord 

I 2015 blev professoratet i præhospital og akutmedicin etableret ved Aalborg Universitet og Aal-

borg Universitetshospital efter en donation fra TrygFonden til Aalborg Universitet, og Center for 

Præhospital- og Akutforskning (CPER) blev stiftet. Nu er der så gået 10 år, og vi fejrer det med 

dette jubilæumsskrift, hermed velkommen til læserne. 

I kan på de følgende sider læse lidt om CPER gennem årene via beretninger fra nogle af vores an-

satte, tidligere studerende og ph.d.-studerende og fra en del af vores samarbejdspartnere og 

netværk. Sluttelig beretter professor Søren Paaske Johnsen om perspektiverne ved at CPER er 

blevet en del af Dansk Center for Sundhedstjenesteforskning. Stor tak til alle der har bidraget til 

dette jubilæumsskrift og til alle i CPER gennem årene. Vi viser postere fra kongresser gennem 

årene sammen med beretningerne, så på den måde præsenteres I for dele af vores forskning. 

Der er en fuldstændig publikationsliste til sidst. 

CPER har bidraget til forskningssamarbejde på landsplan med årlige netværksmøder for yngre 

præhospitale forskere, i samarbejde med professor Søren Mikkelsen. CPER deltager i de årlige 

akutmedicinske tværfaglige symposier, som akutprofessorerne med Annmarie Lassen i spidsen 

har sat i gang for yngre forskere. CPER holdt i 2016 det første af mange velbesøgte symposier for 

præhospital og akutforskning med foredrag og deltagere fra hele landet og Norge. På initiativ af 

Ulla Væggemose, Præhospitalet i Århus er der siden 2023 afholdt nationalt præhospitalt forsk-

ningssymposium i samarbejde med og skiftende værtskab af alle regioners præhospitaler.  

Stor tak til TrygFonden for akut-og præhospital professor-bevillingen og for støtte til andre af 

vores forskningsprojekter gennem tiden. En særlig tak til præhospital leder Poul Hansen og di-

rektør Peter Larsen, samt datamanagerne Flemming Bøgh, Thomas Mulvad og Torben Kløj-

gaardӅ KGE 9DD= :A<JG? LAD 9L ӐCFŌCC=Ӑ <= HJŌ@GKHAL9D= H9LA=FLBGMJF9D<9L9fra ambulancekørsler 

til patientforløb, som nu er tilgængelige for forskere på landsplan: https://dpv.rn.dk/ppj    

God læselyst! 

Professor Erika F. Christensen 

  

https://dpv.rn.dk/ppj
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Vores tre vigtigste forskningstemaer  

Ʌ"= :DAF<= HD=LL=J A 9CMLKQKL=E=LɅɎ om hyppige men oversete akutte patientgrupper  

De største fremskridt for akutte patienter gennem de sidste 20-30 år er sket for patienter med 

akut blodprop i hjertet, svært tilskadekomne, hjertestop og blodprop i hjernen (stroke). Akut og 

præhospital forskning har fokuseret på disse akutte kritiske tilstande, og det har ført til store for-

bedringer for disse patientgrupper. Men de udgør tilsammen kun en mindre del, 10-20% af alle 

de akutte patienter.  

"=J>GJ @9J !.#0ӐK >GJKCFAF? >GCMK HĽ @=D= <=F KLGJ= ?JMHH= 9> 9DD= 9CMLL= H9LA=FL=JӅ G? NA @9J

identificeret store, hidtil oversete akutte patientgrupper med ikke optimale forløb, hvor der er 

behov for bedre indsats:  

¶ Patienter med vejrtrækningsbesvær og patienter med lungesygdomme 

¶ Patienter med uklare symptomer og patienter der har en uspecifik diagnose 

¶ Patienter med kroniske sygdomme og multisyge patienter, herunder også mentale/psy-

kiske komorbiditet. 

¶ Udsatte patientgrupper ӛ også på akutområdet gør ulighed sig gældende både mht. psy-

kiske udfordringer og social ulighed. 

 

Tidlig vurdering af risiko, tidlig diagnostik og behandling 

Tidlig vurdering af risiko, tidlig afklaring og diagnostik af årsag til skade eller sygdom samt tidlig 

behandling er afgørende for, hvordan det går de akutte patienter. Det gælder ikke kun for over-

levelse, men også for lindring af tilstanden og for efterforløbet og funktionsniveau. For at kunne 

give den rette behandling er det vigtigt at kende årsagen til den akutte tilstand. Et stigende antal 

akutte patienter har i forvejen kronisk sygdom og mange har flere sygdomme. Det ændrer po-

tentielt både det akutte sygdomsmønster og de akutte symptomer, som patienterne henvender 

sig med. Det gør tidlig risikovurdering og diagnostik stadig mere komplekst, og mange faktorer 

spiller ind. Derfor undersøger vi kendte akutscorer-modeller og forsker i nye og bedre modeller 

til tidlig risikovurdering.  

 

Mange indgange til det akutte sundhedsvæsen og sammenhængende patientforløb 

112-opkald er indgangen til det akutte sundhedsvæsen ved livstruende og meget hastende 

akutte sygdomme og skader. Men langt de fleste, ca. 90% af alle akutte patienter, henvender sig 

til egen læge eller lægevagten. Det er op til den enkelte borger at vælge indgang, og den rette 

indgang er afgørende for et godt og hurtigt patientforløb. Indgangen er samtidig nøglen til for-

deling af akutte patienter, udenfor og inde på hospitalet. En mindre ændring i en af de akutte 

indgange kan potentielt medføre store ændringer i de øvrige akutte indgange og påvirke pati-

entantal både på hospital og i almen praksis. Derfor forsker vi på tværs af sektorer. 
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Præsentation af CPER ӛ vi er:  

Ansatte/tilknyttede  pr. marts 2025  

 

 

 

 

 

Erika F. Christensen Morten B. Søvsø  

ledende overlæge, professor, speciallæge, ph.d., klinisk lektor og  

visiting professor v/Stavanger Universitet siden 1.1.25 forskningsleder 

 

 

 

 

 

Tim A. Lindskou Torben A. Kløjgaard  

sygeplejerske, ph.d., lektor, seniorforsker datamanager og statistiker (60%)   

 

 

 

 

 

Charlotte Højgaard Toft Vibe Maria Laden Nielsen 

sekretær og PA for professoren (80%) læge, ph.d., seniorforsker (20%) 
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Kristine Sørensen Stine Ibsen 

fysioterapeut, ambulancebehandler fysioterapeut, lektor v/UCN og 

videnskabelig assistent (80%) ph.d.-studerende 

 

 

 

 

 

Erik Zakariassen Hans Morten Lossius 

Adj. professor og forsker ved CPER  Adj. Professor ved CPER, MD ph.d. FIMC RCSEd 

(40% fra maj måned 2023), professor ved  professor ved Stiftelsen Norsk Luftambulanse 

Institutt for global helse og samfunnsmedicin,  Stavanger Universitet, Norge 

UiB, og forsker ved Nasjonalt Kompetensesenter    

for legevakt-medisin, Bergen, Norge 

 

 

 

 

 

Jo Røislien  

Adj. professor ved CPER, ph.d., civilingeniør 

professor og seniorforsker ved Stavanger 

Stavanger Universitet og Stiftelsen 

Norsk Luftambulanse, Norge 
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Forskningssamarbejder og netværksberetninger ӛ 

Region Nordjylland, CPER-tilknyttede  

Morten B. Søvsø, speciallæge, ph.d., klinisk lektor, seniorforsker, Center for 

Præhospital- og Akutforskning, AAUH og AAU. 

Jeg fik i 2016 muligheden for at kaste mig ud i et ph.d.-forløb i Center for 

Præhospital- og Akutforskning sammen med Forskningsenheden for Almen 

Praksis i Århus. 

Det var en spændende og udfordrende opgave gennem store register-studier at undersøge kon-

takter til lægevagten og ambulancetjenesten i en samlet kontekst ud fra forståelsen af, at det 

akutte sundhedsvæsen ikke består af én sektor, men flere. Den betragtning har været med til at 

forme min videre forskningskarriere, som har bevæget sig over i forskning indenfor akutte pati-

entforløb på tværs af sektorer. Og udfordrende idet jeg under ph.d.-en havde to ansættelser, 

men også den erfaring har sidenhen vist sig værdifuld. 

Efter ph.d. bevarede jeg 20% ansættelse i CPER, mens jeg genoptog mit hoveduddannelsesfor-

løb i almen medicin. Også her var der læring ӛ 80% klinik og 20% forskning giver ikke 100%... og 

jeg fandt ud af det var forskningen, der trak mest og besluttede mig for at satse på det. Derefter 

fulgte en masse spændende opgaver med undervisning af studerende i flere sammenhænge, 

vejledning og opbygning af et forskningsområde indenfor det akutte tværsektorielle ӛ alt sam-

men med gode kollegaer fra CPER og ligeledes fantastiske eksterne samarbejdspartnere, der har 

muliggjort et hav af gode og relevante projekter. Både CPER og jeg er vokset med opgaverne og 

vi står et godt sted her 10 år inde i centrets levetid med gode samarbejdsrelationer eksternt og 

stærke kompetencer internt og via Dansk Center for Sundhedstjenesteforskning og Center for 

Almen Medicin. Jeg ser derfor fremad med stor entusiasme og en overbevisning om, at vi som 

center og samarbejdspart kan nå rigtig langt. 
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Tim A. Lindskou, sygeplejerske, ph.d., lektor, seniorforsker, Center for Præhospi-

tal- og Akutforskning, AAUH og AAU. 

I 2015 startede jeg i det som kom til at hedde Center for Præhospital- og Akut-

forskning. Det var i første omgang som videnskabelig assistent, qua min bag-

grund som sundhedsfaglig med senere forskningsorienteret uddannelse.  

Sidenhen blev det ph.d.-stipendiat, postdoc, forsker, adjunkt, seniorforsker og lektor.  

Mit ph.d.-forløb ved Center for Præhospital- og Akutforskning drog fordel af det tætte samar-

bejde med Den Præhospitale Virksomhed og Aalborg Universitetshospital. Derudover netværket 

med de andre forskningsmiljøer i Forskningens Hus, hvor en åben og uformel tone gav god an-

ledning til at udveksle erfaringer.  

Fremmet af netop et godt netværk med de andre forskningsmiljøer og blandt andet aktiviteter 

på Universitetshospitalet og Aalborg Universitet, har opmærksomheden om centeret vokset. Det 

har resulterede i der tiltagende er blevet mulighed for undervisning, primært igennem vejled-

ning af medicinstuderendes bachelor og kandidatspeciale projekter. Det har været en positiv op-

gave, med mange spændende projekter og studerende på højt niveau. Vi har alle i centeret sam-

arbejdet om dette, og igennem årene udviklet en arbejdsgang der sikrer et stærkt udgangspunkt 

for de studerende, og fordre selvreflektion og udvikling. Dette har resulteret i positive tilbage-

meldinger, og en stor interesse fra studerende hvert år.  

Det er været et forløb med stor udvikling, både for mig selv, og selve centeret. At have været 

med til denne udvikling, og se hvor vi står nu har været en stor fornøjelse, og jeg ser frem til alt 

det vi, og i samarbejde med andre, kommer til at bedrive i fremtiden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Mit ph.d.-forløb ved Center  

for Præhospital - og Akutforskning  

drog fordel af det tætte samarbejde 

med Den Præhospitale Virksomhed og 

Aalborg Universitetshospital.  
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Vibe M. L. Nielsen, læge, ph.d., seniorforsker, Akut- og Traumecenter, AAUH og 

Center for Præhospital- og Akutforskning, AAUH og AAU 

For de fleste læger starter karrieren ud med flere korte ansættelser af et halvt til 

et helt års varighed, indtil man slår sig ned i et speciale. Center for Præhospital- 

og Akutforskning har været mit anker i de første rodløse år som yngre læge. 

"=F ҏӄ B9FM9J ҐҎҏғӅ @NGJ #JAC9 LADLJĽ<L=Ӆ J=?F=K >GJ ;=FL=J=LK Ӓ>ư<K=DK<9?Ӓӄ "=L N9J K9ELA<A? G?KĽ

min første dag som forskningsstuderende, og vi to har hængt sammen som ærtehalm siden.  

Klarest i hukommelsen står vores rekognosceringstur hen over de norditalienske alper under fire 

rotorblade. I forbindelse med en kongres havde Erika i forvejen gjort brug af sit imponerende in-

ternationale netværk og arrangeret en rundvisning på Centrale Operativa, den regionale vagt-

central i Torino. Da én i flokken spurgte, om vi ville med på helikopterbasen, skulle der ikke tæn-

kes to gange. En fantastisk smuk flyvetur, som jeg sent vil glemme! 

Over årene gennem lægestudiet, som ph.d.-studerende og som kliniker har jeg arbejdet med for-

skellige temaer indenfor det præhospitale område, hvor det mest gennemgående tema har væ-

ret triage og behandling af akut syge eller tilskadekomne børn. Efter center=LK FQDA?= Ӓ9FKA?LKә

Dư>LӒ E=< KHJALFQ= >9;ADAL=L=J G? =F E9KK= FQ= CGDD=?=J A "9FKC !=FL=J >GJ 1MF<@=<KLB=F=KL=>GJKCә

ning, arbejder jeg videre med dette tema. De nye rammer på AAU SUND og den snarlige udflyt-

ning af Aalborg Universitetshospital kommer til at ӒCDŌ<=Ӓ ;=FL=J=L ?G<Lӄ 

Ʌ"=Fȸ <=J LJGJ KA? >ĸJ<A?M<<9FF=Lȸ =J ACC= M<<9FF=LɎ E=F >ĸJ<A?ȻɅ 

Og sådan er det også med forskning. Når man er færdig med ét projekt, dukker nye spørgsmål 

op og nye vinkler at anskue den samme problemstilling fra. Jeg er sikker på, at vi i CPER har en 

lys, kreativ og produktiv fremtid foran os, hvor centerets forskning vil udfolde sig til gavn for pa-

tienterne ude i det ganske danske land. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Når man er færdig med ét projekt, 

dukker nye spørgsmål op og nye 

 vinkler at anskue den samme  

problemstilling fra.  
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Samarbeid mellom CPER og Nasjonalt kompetansesener for legevakt-

medisin (NKLM) i Bergen, Norge.  

 

Erik Zakariassen, forsker ved NKLM, Bergen og professor ved Institutt for  

global helse og samfunnsmedisin ved Universitet i Bergen, Norge 

 

Fra 2023 har jeg vært adjungeret professor her ved CPER som har medført et 

godt og formalisert samarbeid mellom CPER og NKLM i Bergen, Norge. En viktig grunn for dette 

samarbeidet er muligheten som ligger i å sammenligne være to nasjoners systemer for akutt-

medisin utenfor sykehusene.  

 

Norge og Danmark har et relativt likt pre-hospitalt system, men samtidig med forskjeller. Begge 

våre land har ambulanser bemannet med personell med omtrent lik utdanning, vi har AMK og et 

tilnærmet lik medisinsk indeks til bruk som beslutningsstøtte i AMKene.  

Likhetene og forskjellene har gitt, og vil gi flere muligheter for forskningssamarbeid på tvers av 

landegrensene, til nytte for begge miljøer og nasjoner. NKLM, med blant annet meg, har gjort 

flere studier der på samspillet mellom legevakt, ambulanse og luftambulanse er undersøkt. Det 

er nyttig for både CPER og NKLM å gjøre studier med data fra våre to land, for å lære mer av for-

skjellene mellom våre to systemer og på den måte trekke lærdom fra hverandre.  

Noen eksempler på forskjeller i våre ellers like systemer gir mulighet for å sammenligne syste-

mene og forstå betydningen av ulik organisering. Danmark har valgt å bruke anestesileger i 

utrykningstjenestene, mens man i Norge har allmennleger fra legevaktene som den primære le-

geressursen som skal alarmeres på alle akutt syke eller skadete pasienter. I Norge transporterer 

ambulansene de fleste pasienter til legevaktene til vurdering av allmennlege. I Danmark blir pa-

sienter (om de ikke kan være der de er) transportert til sykehusene. I Norge svarer sykepleier le-

gevakttelefonen, mens det mange steder i Danmark er allmennleger som har denne oppgaven. 

Forskjeller er interessante, hvor vi med data fra begge land,  kan gjennomføre komparative stu-

dier på håndtering av pasienter. 

 

I år (2025) får NKLM nye datasett med alle legekonsultasjoner og ICPC koder fra legevaktene. 

Danmark har tilsvarende datasett (dog uten ICPC koder) og felles studier vil være meget nyttige 

for begge parter.  

 

NKLM har pågående studier innen akuttmedisin rettet mot de skrøpelige pasienter. CPER har 

også dette. Alle studiene har forskjellige forskningsspørsmål. Jeg er medveileder for ph.d. stude-

rende ved CPER og er hovedveileder for en ph.d. studerende ved NKLM/Universitetet i Bergen, 

som begge har skrøpelige pasienter som tema.  

CPER og NKLM kan gjøre studier hvor samspillet mellom legevakt og ambulanse, altså «akutt-

medisin på tvers», blir ansett som viktig. Eksempel på dette er overnevnte studer på skrøpelige 

pasienter.  

 

Jeg som adjungeret professor ved CPER og NKLM håper på videre godt samarbeidet mellom 

CPER og NKLM, fordi det vil være nyttig for begge parter og vil framover kunne bidra med mer 

kunnskap om fordeler og utfordringer ved systemene i begge land.  
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Forskningssamarbejder og netværksberetninger ӛ 

Region Nordjylland, studerende og vejledere 

Fredderick Georg Kjeldtoft, reservelæge og Markus  

Petersen, reservelæge 

Vores samarbejde med Center for Præhospital og Akutforsk-

ning (CPER) begyndte under vores kandidatuddannelse i medi-

cin, hvor vi startede som studentermedhjælpere i et forsk-

ningsprojekt, der hedder Dead on Ambulance Arrival. Projektet 

undersøger hvor mange patienter, der i virkeligheden allerede er døde, når en ambulance kom-

mer ud til dem, men ikke er registreret sådan. Studiet bygger på en omfattende manual-gen-

nemgang af præhospitale journaler for at identificere og kategorisere disse patienter. 

Gennem vores engagement i CPER udviklede vi projektet yderligere og fortsætter det som vores 

kandidatspeciale på 11. semester. Efter endt uddannelse samarbejder vi fortsat med CPER, og 

arbejder videre med projektet i en mere avanceret form. Vi har allerede udgivet vores første arti-

kel og har yderligere to artikler på vej. Et ad de aktuelle delprojekter fokuserer på anvendelsen 

af kunstig intelligens og machine learning til hurtigere og mere effektiv kategorisering af præs-

hospitale journaler, hvilket kan optimere dataanalysen og muligvis forbedre det akutte bered-

skabs beslutningsstøtte. 

CPER har været et godt, trygt og spændende sted at starte vores forskningskarriere. Fra vores tid 

som kandidatstuderende og frem til i dag har enheden fungeret som en solid støtte og vores en-

gagerede vejledere har bidraget med sparring, supervision og faglig ekspertise. CPER er en forsk-

ningsenheden med fart på, der formår at jonglere mange samtidige projekter med det fælles mål 

at skabe ny viden, der kan gøre en reel forskel for sundhedsvidenskaben, samfundet og ikke 

mindst patienterne. 

For os har samarbejdet med CPER været en inspirerende oplevelse, der har givet os mulighed for 

at udvikle os både akademisk og professionelt. CPERs evne til at skabe et dynamisk forsknings-

miljø, hvor både studerende og yngre læger kan bidrage aktivt, gør den attraktiv og glædesfuld 

at være en del af. Vi håber, at denne beskrivelse kan være med til at synliggøre den betydning, 

CPER har for fremtidens forskning, og understrege vigtigheden af at sikre enhedens fortsatte ek-

sistens og udvikling. 
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Anne Kirstine Høyer-Nielsen, Cand. med.,  I-læge lungemedicinsk afdeling, AAUH 

Jeg har haft fornøjelsen af, at samarbejde med Professor Erika Frischknecht 

Christensen i forbindelse med mit prægraduate forskningsår, som bestod i et 

dansk-amerikansk samarbejde foranlediget af Tryg Fonden. Erika var min dan-

ske vejleder og Mike Donnino fra Harvard Medical School var min amerikanske 

vejleder og bi-vejleder Mathias Holmberg. Studiet foregik på Beth Isreal Deaco-

ness Medical Center og involverede hjertestopsoverlevere, som modtog avanceret behandling 

på sygehuset i form af nedkøling og genopvarmning via en maskine, Artic Sun. Herfra analyse-

rede vi data på hvor meget energi, maskinen skulle producere for at genopvarme kroppen til 37 

grader celcius. Vores hypotese gik på, at hjernerask hjertestopsoverlever ville kæve mindre 

energi af maskinen, da deres temperaturcenter er intakt, hvorimod en hjernedød patient ville 

kræve langt mere energi og længere tid for at få temperaturen tilbage til normal. På den måde 

ville man kunne bruge maskinens energiforbrug som en prædiktor for patientens forventelige 

cerebrale status efter et hjertestop. Studiet hedder "Thermoregulation in Post-cardiac Arrest Pa-

tients Treated with Targeted Temperature Management" og er publiceret i Resuscitation 2021, 

PMID: 33582256. Desuden er studiet præsenteret på flere amerikanske konference med både 

orale og poster præsentationer. Slutteligt forsvarede jeg projektet i Danmark med Hans Kirke-

gaard som censor fra Aarhus Universitet.   

Undervejs i mit ophold var jeg så heldig, at få besøg af Erika, som foruden undertegnet også var 

vejleder for en anden dansk medicinstuderende fra Aalborg Universitet. Her præsenterede vi 

hver især vores studier for Erika og gav en status. Der blev også tid til en smuk vandretur i White 

Mountains, New Hampshire samt andre sociale arrangementer med de øvrige danskere i Boston. 

Disse oplevelser tænker jeg tilbage på med stor glæde. 

Ud over ovennævnte, så har Erika også vejledt på mit kandidatspeciale i efteråret 2019. Studiet 

omhandler iltforbruget på cellulært plan hos kritisk syge patienter: "Oxygen Consumption as an 

#9JDQ 59JFAF? 1QKL=E AF L@= !JALA;9DDQ 'DDӒ G? HM:DA;=J=L A 1@G;C 2023, PMID: 37752082. Data 

havde jeg med hjem fra Boston, men selve udarbejdelse af artiklen foregik i tæt samarbejde mel-

lem Erika, mig og mine amerikanske vejledere. Erika udviste stor tålmodighed med undertegnet 

og studiet, og var god til at give konstruktiv feedback undervejs.  

Forskningsenhedens øvrige ansatte, her 

i Danmark, var meget gode til at ind-

drage mig i deres gruppe, hvor der var 

mulighed for at sparre med hinanden i 

forhold til de faglige udfordringer der 

kan være i relation til forskning. Dertil fik 

jeg også mulighed for at præsentere mit 

kandidatspeciale for gruppen forud for 

eksamen, hvilket var meget givende for 

mig.  

I ønskes stort tillykke med jubilæet og 

tak for det gode samarbejde! 
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Samarbejde med udgangspunkt i bachelorprojekter  

Henrik Bøggild, speciallæge, ph.d., lektor, forskningsgruppeleder, epidemiolog, 

Folkesundhed og Epidemiologi, Institut for Medicin og Sundhedsteknologi 

Jeg havde mødt Erika nogle gange til møder om sundhedstjenesteforskning i 

2017, hvor vi kort havde snakket om, hvad vi hver især arbejdede med og om 

mulighederne i det fine og omfattende registermateriale Erika havde samlet på 

baggrund af de indsamlede journaldata fra ambulancerne. Jeg har arbejdet 

meget med registerforskning og kendte også AMPHII projektet med elektronisk registrering af 

oplysninger i ambulancerne fra min tidligere funktion som embedslæge, hvor jeg havde været 

involveret i drøftelser om overførsel af data til og fra patienternes sygehusjournal. 

Det første konkrete samarbejde kom i gang kort tid derefter, fordi Erika havde foreslået en 

gruppe studerende, at jeg kunne indgå som vejleder. De studerende ville skrive bachelor-projekt 

i foråret 2018 hos CPER, om hvordan det gik patienter, der havde fået uspecifikke diagnoser efter 

ambulancekørsel. På daværende tidspunkt skulle hovedvejleder imidlertid være ansat på HST, 

men vi opdagede at vi komplementerede hinanden godt på metode og fag-faglighed ӛ og også 

havde det hyggeligt sammen om vejledningen. De fire studerende skrev et rigtigt godt projekt - 

som efterfølgende blev videreudviklet til en artikel og publiceret. 

Det gav blod på tanden. Vi har fortsat samarbejdet med bachelorprojekter hvert forår siden, ef-

terhånden også med deltagelse af bl.a. Tim, Morten og Vibe. Vi har samarbejdet om i alt 10-11 

projekter med forskellige problemstillinger (2019 om udvikling i kørsel med patienter, der får 

COPD og astma diagnoser ved udskrivelse; 2020 om dyspnø-patienter, i 2021 bl.a. om patienter, 

der blev efterladt på skadestedet, i 2022 om håndtering af paramedicineres håndtering af poten-

tielle COVID19-patienter i hjemmet. I 2023 om henholdsvis bevidsthedspåvirkede patienter og 

om patienter med psykiatriske diagnoser og i 2024 om henholdsvis lægebilskørsler og om abdo-

minale smertepatienter). Undervejs er reglerne ændrede, så nu kan erfarne KI-ansatte være ho-

vedvejledere, men vi er fortsat samarbejdet fordi det er sjovt. Ikke alle projektgrupper har øn-

sket at skrive artikler efterfølgende, men vi har faktisk fået publiceret 5 artikler fra projekterne - 

og flere er på vej. Det tæller også... 

Vi har derudover arbejdet med to projekter, der fra at være startet som speciale- eller bachelor-

projekter er blevet til egentlige forskningsprojekter. Det ene er et registerprojekt med udvikling 

af en algoritme til at identificere om patienter var døde, da ambulancen ankom på baggrund af 

oplysninger i registrene, et projekt der fortsætter på landsplan og med brug af AI til at læse og 

klassificere journaloplysningerne. Der har jeg også kunnet bruge min lovgivningsmæssige viden 

om konstatering af dødens indtræden. Det andet projekt er ikke et registerprojekt, men afprø-

vede et simpelt spørgeskemaspørgsmål til at måle mobilitet hos præhospitale patienter. De stu-

derende var ude i ambulancerne sammen med personalet og bedømme patienternes mobilitet 

når de kom ind i ambulancen, så vi kunne estimere reliabiliteten af målingen. Det projekt fort-

sætter med flere planlagte målinger og på sigt med ønsket om at undersøge om overlevelsen på-

virkes af mobiliteten. 
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Det har været en fornøjelse at samarbejde med CPER om disse bachelorprojekter. Jeg har lært 

noget om den præhospitale virkelighed på afstand, jeg har formidlet viden om bl.a. lovgivning, 

registre og statistik, og de studerende har både lært statistik og registerhåndtering, og de har 

fået mulighed for at arbejde videre med det håndværk, det er at skrive artikler under kyndig vej-

ledning af Erika, Tim, jeg og andre. Samtidig er de blevet introduceret meget konkret til det 

præhospitale område gennem besøg på vagtcentral og ambulancekørsel, som de har fortalt be-

gejstret om ved vejledningerne. Formentlig er nogle af dem foruden forskningserfaring også ble-

vet gjort interesseret i at arbejde indenfor området - og på den måde har samarbejdet bundet 

bachelorprojekt, forskningen og den postgraduate uddannelse sammen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ӈӄӄDet gav blod på tanden.  

Vi har fortsat samarbejdet med  

bachelorprojekter hvert forår siden, 
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af bl.a. Tim, Morten og Vibe.  

Vi har samarbejdet om i alt  

10-11 projekter med forskellige  

problemstillinger  
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Anne Lund Krarup, Forskningsansvarlig overlæge, klinisk lektor, Akut- og Trau-

mecenter, AAUH 

Jeg har arbejdet sammen med CPER siden min start som forskningsansvarlig 

overlæge i Akut- og Traumecenter, Aalborg Universitetshospital i 2021. Det har 

været naturligt at samarbejde, da en stor gruppe af vores patienter mødes af 

præhospitalet inden ankomst. 

Blandt de projekter, Morten Søvsø, Erika Frischknecht Christensen og jeg har lavet sammen, er 

et kandidatprojekt, der beskrev, hvilke patienter, der udskrives med en uspecifik diagnose og 

dør kort efter. Det har været så givende at arbejde sammen med forskellige forskningsmæssige 

øjne, at Morten og jeg har valgt at fortsætte med fælles kandidatprojekter fremover.  

Sammen med CPER og den præhospitale virksomhed har ATC været med til at afprøvet en ord-

ning, hvor en udkørende paramediciner har kunnet konferere med en Akutmediciner. Planen var 

at undersøge, om det kan konvertere patientforløb, der ellers ville være bragt til Akutmodtagel-

sen, til ambulante forløb. Det har det vist sig at være muligt i 50 % af tilfældene og patienterne er 

samtidig meget tilfredse. 

Samarbejdet fortsætter uden for arbejdspladsen, da Morten og jeg har været med til at starte en 

interessegruppe for lektor gruppe. Derudover har CPER og jeg haft glæde af at fremvise kongres-

resultater sammen, så Aalborg har været stærkt repræsenteret. 

Akut- og Traumecenter og jeg glæder os til at fortsætte det gode samarbejde med CPER i fremti-

den  
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Forskningssamarbejder og netværksberetninger ӛ 

Øvrige i Region Nordjylland 

Sammen om at udvikle og styrke præhospitale og akutte patientforløb  

Jannie K. B. Gram, udviklings- og forskningsansvarlig, ph.d.,  

Den Præhospital Virksomhed, Aalborg 

Det præhospitale område har gennemgået en markant udvikling gennem de se-

neste år, hvor området er blevet et selvstændigt fagområde og et voksende 

forskningsfelt. I Region Nordjylland er der i løbet af de seneste 10-15 år sket store 

forandringer på området. Således er det præhospitale område blevet en selv-

stændig organisation på linje med hospitalerne. Vi har etableret en AMK-vagtcentral, hvorfra den 

akutte indgang til hospitalsvæsenet i høj grad koordineres, både via 1-1-2 opkald og akutte ind-

læggelser fra praktiserende læger og vagtlæger via den Regionale Fælles Visitation. Derudover 

har vi hjemtaget driften af akutlægebiler, paramedicinerbiler, akutbiler samt en større del af vo-

res ambulanceberedskab og liggende patienttransport. Det har samlet den organisatoriske for-

ankring af hele den præhospitale kæde og har åbnet op for nye udviklings- og forskningsmulig-

heder. 

I løbet af de seneste 10 år har vi sammen med Center for Præhospital- og Akutforskning arbejdet 

for at skabe mere viden om de præhospitale patienter og deres forløb i det akutte sundhedsvæ-

sen. Et af de mest betydningsfulde resultater af dette samarbejde er opbygningen af en lands-

dækkende database for præhospitale patientforløbsdata, som har bidraget til at styrke vores vi-

den om de præhospitale patienter både i Nordjylland og nationalt. I dag står Center for 

Præhospital- og Akutforskning med en stærk forskningsekspertise i præhospitale patientforløbs-

data ӛ også når patientforløbene går på tværs af sektorerne. Denne ekspertise har været til stor 

gavn for os. Fx har vi haft et fælles fokus på de patienter, der afsluttes telefonisk efter en 1-1-2 

kontakt til vores AMK-vagtcentral og præhospitalt. Udover at bidrage til kvalitetsudvikling på 

området har det givet os en større forståelse for, hvordan det går patienten efter den præhospi-

tale kontakt.  

Vores samarbejde har ikke kun styrket forskningsområdet, men også lagt et solidt fundament for 

fremtidige perspektiver, hvor det præhospitale område får en større rolle ind i det nære sund-

hedsvæsen, bl.a. gennem øget tværsektorielt samarbejde og den kommende sundhedsreform, 

der skærper fokus på sammenhængende patientforløb, også i den akutte indsats. Samarbejdet 

med Center for Præhospital- og Akutforskning vil i denne forbindelse bidrage med at styrke ud-

vikling og evaluering af de nye snitflader på det præhospitale område samt bidrage til at skabe 

datakomplethed i akutte patientforløb på tværs af sektorer. 

Som udviklings- og forskningsansvarlig i Den Præhospitale Virksomhed har jeg oplevet, hvordan 

samarbejdet har understøttet vores udvikling og bidraget med forskningsviden og evaluering af 

forskellige udviklingsinitiativer, vi har arbejdet med gennem årene.  

Vi ser frem til mange flere år med et stærkt og værdifuldt samarbejde, der vil være til gavn for 

både patienter, sundhedspersonale og sundhedsvæsenet, og ønsker stort tillykke med jubilæet. 
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Mads Lause Mogensen, CEO Treat Systems, Aalborg  

Da vi som privat firma (Treat Systems) første gang tog kontakt til Center for 

Præhospital- og Akutforskning i 2020 og indledte de første diskussioner med 

Erika, blev vi mødt med en vis skepsis og kritiske spørgsmål. Men samarbejdet 

viste sig at blive langt mere konstruktivt og banebrydende end forventet for 

begge parter. Ideen om at udvikle en beslutningsstøttealgoritme til gavn for 

akutte patienter har siden da været et centralt omdrejningspunkt og projektets overordnede 

mål har hele tiden været at udvikle og teste risikostratificeringsværktøjet i kombination med 

data fra de præhospitale informationssystemer.  

Innovationssamarbejdet mellem private og offentlige parter har fungeret særdeles godt, med 

stort engagement og interesse for projektets potentiale fra alle sider. De forskellige kompeten-

cer og erfaringer inden for dataarbejde og AI-teknologi har gjort konsortiet meget produktivt. 

Der har været en unik synergi og vidensdeling i projektet takket være de overlappende kompe-

tencer, som dækker hele værdikæden fra problemorienteret forskningsspørgsmål, datahåndte-

ring, videnskabeligt arbejde, regulatoriske spørgsmål og slutbrugere.  

Center for Præhospital- og Akutforskning har sammen med Treat Systems opnået stor indsigt i 

datakvaliteten og mulighederne i de data, der indsamles i den akutte fase i ambulancerne. Det 

nuværende konsortium har demonstreret, hvordan gensidig forståelse og offentlig-privat samar-

bejde kan skabe et unikt videnskabeligt partnerskab. De forskellige dataanalyser og forsknings-

resultater er blevet præsenteret på internationale konferencer i Portugal, Spanien og Danmark, 

og flere peer-reviewed artikler er blevet udgivet i relevante tidsskrifter. 
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En værdifuld samarbejdspartner på en fælles mission  

Mette Grønkjær, professor og forskningsleder, Forskningsenhed for Klinisk  

Sygepleje, Aalborg Universitetshospital og Klinisk Institut, AAU 

Et jubilæum er en kærkommen lejlighed til at gøre status ӛ og til at se tilbage og 

se fremad. Mit ærinde med dette skriv er at berette om det værdifulde og gi-

vende samarbejde mellem CPER og Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje gen-

nem de sidste 10 år.  

Samarbejdet mellem CPER og Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje blev indledt med Tim 

Lindskous ph.d.-forløb. Tim arbejdede med et præhospitalt studie om patienters oplevelse af 

akut dyspnø, hvor formålet var at karakterisere og undersøge intensiteten samt lindring af pati-

enters akutte dyspnø under ambulancekørsel. Lektor Birgitte Schanz Laursen, Forskningsenhed 

for Klinisk Sygepleje blev inviteret ind som medvejleder på dette studie og bidrog særligt i for-

hold til brugen af spørgeskema og undersøgelsens kvalitative elementer. Med dette spændende 

projekt blev kimen til yderligere projektsamarbejde lagt.     

I 2018 blev der etableret et nyt samarbejde; denne gang om Rikke Rishøj Mølgaards ph.d.-forløb, 

hvor formålet var at undersøge sygeplejerskers brug af Early Warning Score (EWS/TOKS) via et 

kvalitativt design, herunder sygeplejerskers og lægers idéer til initiativer, der kan understøtte 

brugen af EWS. Rikke var under sit ph.d.-forløb tilknyttet Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje, 

og Erika Frischknecht Christensen indgik i vejlederteamet for også at sikre lægefaglige perspekti-

ver på brugen af EWS. Erika var en fremragende vejleder, der på humoristisk, engageret og kom-

petent vis stillede undrende spørgsmål til både metode og indhold. Samarbejdet bidrog til nye 

indsigter for både Rikke og det samlede vejlederteam, og vi blev alle bekræftet i, at forskellige 

fagligheder, perspektiver og kompetencer løfter forskningen og impacten heraf.  

Slutteligt vil jeg særligt fremhæve Erika Frischknecht Christensen som en værdifuld sparrings-

partner i vores fælles funktion som forskningsledere. Erika og jeg har gennem de sidste år mød-

tes til kvartalsvise sparringsmøder, hvor vi har drøftet ledelsesmæssige, strategiske og forsk-

ningsmæssige udfordringer og muligheder. Vi har støttet hinanden i problemstillinger; fx når pa-

LA=FL=JF=K H=JKH=CLAN Ӑ>GJKN9F<L >J9 NA?LA?= <GCME=FL=JӐӅ DA?=KGE NA @9J <=DL =J>9JAF?=J GE C9H9ә

citetsopbygning, fondsansøgninger, overvejelser om generationsskifte og meget mere. Fælles-

nævneren for CPER og Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje er, at begge enheder er tværgå-

ende forskningscentre, der ikke er tilknyttet et bestemt speciale eller en klinisk afdeling på hos-

pitalet. Således føD?=J NGJ=K =F@=<=J ACC= Fư<N=F<A?NAK Ӑ<= ?ŌF?K= N=B=Ӑ >GJ CDAFACFŌJ >GJKCFAF?Ӆ

idet vi arbejder på kryds og tværs af forskellige specialer og professioner og med en metodisk 

bredde. Det er ikke uden bump på vejen, men sammen er vi nået i mål med mange udfordringer.  

Jeg vil ønske CPER stort tillykke med jubilæet og takke for et berigende og respektfuldt samar-

bejde gennem de sidste 10 år. Såvel fagligt som personligt vil jeg savne Erika og vores faste mø-

der - og ønsker al muligt held og lykke i rollen som professor emerita. I Forskningsenhed for Kli-

nisk Sygepleje ser vi frem til at fortsætte det gode samarbejde med CPER på vores fælles mission 

om at styrke patientpleje- og behandling gennem forskning.  

  



 

 

 

  32 

Refleksioner over samarbejdet med CPER 

Julie Mackenhauer, speciallæge, ph.d., klinisk lektor, Socialmedicinsk afdeling, 

Dansk Center for Sundhedstjenesteforskning, AAUH 

Mit samarbejde med Erika begyndte i 2010/2011, da jeg var forperson for en ny-

etableret akutmedicinsk studenterforening, og hun var lægefaglig direktør i 

præhospitalet ӛ på vej til at blive professor i akutmedicin. Allerede dengang støt-

tede hun os generøst med rådgivning, foredrag og sit omfattende netværk. Fra 

vores allerførste samtaler stod det klart for mig, at Erika hverken var optaget af fine titler eller 

akademisk prestige. For hende har det altid handlet om at skabe forandringer, der kunne mær-

kes i virkeligheden. Erika har aldrig været bange for at sige tingene ligeud. Med skarpe debatind-

læg og kompromisløs ærlighed har hun udfordret uhensigtsmæssige strukturer og uligheder i 

sundhedsvæsenet. Hun har stået fast, også når det har været upopulært. Hendes ukuelige mod 

og drivkraft har været en konstant inspirationskilde. Erikas pionerånd og fandenivoldskhed er 

både inspirerende og smittende. Hvis hun ikke var blevet professor, kunne hun lige så godt have 

ledet en revolution, hvor hun uden tøven ville have samlet folk omkring en fælles vision og kæm-

pet for forandringer. 

Samarbejdet med Erika og CPER har været en rejse fyldt med faglig udvikling, nye indsigter og 

ikke mindst gode kollegiale relationer. Hun har en sjælden evne til at kombinere videnskabelig 

skarphed med humor og hjertevarme, hvilket har gjort samarbejdet både fagligt berigende og 

sjovt. Og selvom det nok aldrig har været hendes intention, har hun været et forbillede for kvin-

der i akademia. Tak for det. 

Et af de mest betydningsfulde resultater har været vores arbejde med at belyse uligheden i ad-

gangen til det akutte hospitalssystem, især for marginaliserede grupper. Gennem dybdegående 

analyser af landsdækkende registre og kliniske kvalitetsdatabaser har vi ikke kun identificeret 

mønstre, men også udviklet modeller, der nu bruges aktivt bl.a. i de kliniske kvalitetsdatabaser. 

På baggrund af vores resultater har jeg også bidraget til grundlaget for den landsdækkende psy-

kiatriske akuttelefon, og kompetenceudvikling af personalet i præhospitalet og akutafdelingen 

som nu sikrer hurtigere og mere lige adgang til hjælp for personer med psykiske lidelser. Derud-

over har vores forskning været central i Behandlingsrådets programgruppe for ulighed i sund-

hed, hvor vi fortsat arbejder på at skabe bedre rammer og mere lige adgang til sundhedsvæse-

net. 

Jeg ser tilbage på de sidste 15 år med stor taknemmelighed og glæde ӛ og jeg glæder mig til at 

følge CPER's fortsatte udvikling. I en tid med sundhedsreformer, populationsansvar og etable-

ringen af sundhedsråd spiller det præhospitale og akutte område en central rolle i at sikre geo-

grafisk og social lighed. Det er samtidig nøglen til at skabe omkostningseffektive løsninger på 

tværs af sektorer. Tidligere blev præhospitalet betragtet som et supplement med blå blink, og 

skadestuen blev set som et sted for studentervikarer. I dag har det akutmedicinske felt udviklet 

sig til en solid akademisk disciplin, der arbejder tværsektorielt med komplekse helbredsproble-

mer. Det sker i en tid præget af demografiske forandringer, store forventninger fra patienter og 

politikere samt en hastig digital udvikling. For at kunne levere sammenhængende og effektive 

løsninger kræver det følgeforskning, effektvurderinger og sundhedstjenesteforskning til at un-

derstøtte politiske beslutninger og sundhedsplanlægning.  

Erika går måske på pension som professor, men jeg er sikker på, at hendes energi og pionerånd 

aldrig vil lade hende sidde stille ret længe. Tak for rejsen indtil nu ӛ og på gensyn til de næste 

eventyr! 
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Genbrug af ambulancedata og tværfagligt samarbejde  

Harry Lahrmann, forskningsgruppeleder, lektor, AAU BUILD 

Mange forskningsprojekter starter ofte med et ønske om flere og bedre data, 

men samarbejdet mellem Trafikforskningsgruppen og Center for Præhospital- 

og Akutforskning har udgangspunktet været genbrug og samkøring af data til 

brug i det forebyggende arbejde mod færre trafikulykker. 

Vinden om tilskadekomne, der er behandlet på akutmodtagelserne efter en trafikulykke, hentes 

i dag i det Patient Administrative System (PAS), men her registreres kun få oplysninger om ulyk-

ken, fx registreres det ikke, hvor ulykken er sket. Derfor kan PAS data ikke anvendes i kommu-

nernes stedbestemte trafiksikkerhedsarbejde. Ulykkesstedet findes til gengæld i den Præhospi-

tale Patient Journal (PPJ). I PPJ findes data om, hvor ambulancen var udkaldt til, og dermed kan 

trafikulykker i PAS, hvor patienten er bragt ind med ambulance, stedfæstes. I PPJ findes ofte 

også andre oplysninger, der kan supplere oplysningerne i PAS, ligesom der i PPJ er trafikulykker, 

der ikke var registreret som trafikulykker i PAS.  

I projektet samkørte de to forskningsgrupper data fra PAS og PPJ for Aalborg kommune i en pe-

riode på 4 år. Samlet set lykkedes det at få sat koordinater på over tre gange så mange ulykker, 

som den officielle ulykkesstatistik har. Dermed får kommunen et betydelig bedre datagrundlag 

for det forebyggende trafiksikkerhedsarbejde. 

Kortet herunder viser de samkørte datas ulykker for Aalborg centrum, og det ses, at der er rigtig 

mange ulykker i tætbyen ӛ også uden for de store veje. Et mønster der ikke ses i den officielle 

statistik. 

Styrken ved dette projekt har netop været, at der ikke er indsamlet yderligere data, men alene 

samkørt og kvalificeret eksisterende data. 

Projektet har således vist en vej mod 

bedre muligheder for det stedbestemte 

trafiksikkerhedsarbejde, men projektet 

viste også, at det måske er muligt ved an-

vendelse af kunstig intelligens er muligt 

at udtrække andre nyttige oplysninger fra 

PPJ data til det forebyggende trafiksik-

kerhedsarbejde.  

På den måde håber vi at de to forsknings-

grupper kan fortsætte samarbejdet.  

Projektet er støttet af TrygFonden og en 

artikel om projektet er under udgivelse i 

Traffic Safety Research (TSR).  












































