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Forord

| 2015 blev professoratet i preehospitaly akutmedicin etableret ved Aalborg Universitet og Aal-
borg Universitetshospital efter en donation fra TrygFonden til Aalborg Universitet, og Center for
Praehospitat og Akutforskning (CPER) blev stiftétu er der s& géet 10 ar, og vi fejrer det med
dette jubileeumsskrift hermedvelkommen til laeserne.

| kan pa de falgende sider laese lidt om CPER gennem arene via beretninger fra nogle af vores an-
satte, tidligere studerende og ph.estuderende og fra en del af vores samarbejdspartnere og
netvaerk. Sluttelig beretter professor Sgren Paaske Johnsen om pektiperne ved at CPER er

blevet en del af Dansk Center for Sundhedstjenesteforskning. Stor tak til alle der har bidraget til
dette jubileeumsskriftog til alle i CPER gennem arené viser postere fra kongresser gennem

arene sammen med beretningerne, sa gé&n made praesenteres | for dele af vores forskning.

Der er en fuldsteendig publikationslist8l sidst.

CPER habidraget til forskningssamarbejde pa landsplan meitlige netveerksmgder for yngre
preehospitale forskere, i samarbejde med professor Saren MikkelfER deltager i de arlige
akutmedicinske tvaerfaglige symposier, som akutprofessorerne med Annmarie Lassen i spidsen
har sat i gang for yngre forsker€PER holdt i 2016 det farste af mange velbesggte symposier for
praehospital og akutforskning med foredrag og deltagere fra hele landet og NdRgeinitiativ af

Ulla VeeggemoseRraehospitalet i Arhus er desiden2023afholdt nationalt preehospitat forsk-
ningssymposium samarbejde med og skiftende veertskadf alleregioners preehospitaler.

Stor tak til TrygFonden for akdbg preehospital professcbevillingen og for stgtte til andre af

vores forskningsprojekter gennem tideren saerlig tak til preehospital leder Poul Hanseg di-

rektgr Peter Larsersamtdatamanagerne Flemming Bggffhomas Mulvadg Torben Klgj-

gaard] KGE 9DD= : A<JG? LAD 9L ACF G&abulancekarsied O @GK H.
til patientforlgb, som nu er tilgeengeligéor forskerepa landsplan

God laeselyst!

{‘m
Professor Erika F. Christensen
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Vores tre vigtigste forskningstemaer

N = : DAF<= HD=L LyYeond hyppigeOnemidvd{soti dkutt& patietgrupper

De starste fremskridt for akutte patienter gennem de sidste-20 ar er sket for patienter med
akut blodprop i hjertet, sveert tilskadekomne, hjertestop og blodprop i hjernen (stroke). Akut og
preehospital forskning har fokuseret pa disse akutte kritiskestdnde, og det har fart til store for-
bedringer for disse patientgrupper. Men de udggr tilsammen kun en mindre delRQ®% af alle

de akutte patienter.

"=J>GJ @9J ! . #0AK >GJKCFAF? >GCMK HL @=D= <=F K
identificeret store, hidtil oversete akutte patientgrupper med ikke optimale forlgb, hvor der er
behov for bedre indsats:

Patienter med vejrtraekningsbesvaarg patienter med lungesygdomme

Patienter med uklare symptomer og patienter der har en uspecifik diagnose

Patienter med kroniske sygdomme og multisyge patienter, herunder ogsa mentale/psy-
kiske komorbiditet.

1 Udsatte patientgrupperdogsa pa akutomradet gar ulighed sig geeldende bade mht. psy-
kiske udfordringer og social ulighed.

E N

Tidlig vurdering af risiko, tidlig diagnostik og behandling

Tidlig vurdering af risiko, tidlig afklaring og diagnostik af arsag til skade eller sygdom samt tidlig
behandling er afgarende for, hvordan det gar de akutte patienter. Det gaelder ikke kun for over-
levelse, men ogsa for lindring af tilstanden og for eftetfabet og funktionsniveau. For at kunne
give den rette behandling er det vigtigt at kende arsagen til den akutte tilstand. Et stigende antal
akutte patienter har i forvejen kronisk sygdom og mange har flere sygdomme. Det aendrer po-
tentielt bade det akutte ygdomsmgnster og de akutte symptomer, som patienterne henvender
sig med. Det ggar tidlig risikovurdering og diagnostik stadig mere komplekst, og mange faktorer
spiller ind. Derfor undersgger vi kendte akutscorarodeller og forsker i nye og bedre modeller

til tidlig risikovurdering.

Mange indgange til det akutte sundhedsvaesen og sammenhaengende patientforlgb

112opkald er indgangen til det akutte sundhedsveesen ved livstruende og meget hastende
akutte sygdomme og skader. Men langt de fleste, ca. 90% af alle akutte patienter, henvender sig
til egen laege eller laeegevagten. Det er op til den enkelte borger at vaeidgang, og den rette
indgang er afggrende for et godt og hurtigt patientforlgb. Indgangen er samtidig ngglen til for-
deling af akutte patienter, udenfor og inde pa hospitalet. En mindre aendring i en af de akutte
indgange kan potentielt medfare store aendmer i de agvrige akutte indgange og pavirke pati-
entantal bade pa hospital og i almen praksis. Derfor forsker vi pa tveers af sektorer.
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112-patienter i 2016 og 2024: antal, alder og hospitalsdiagnoser
2016 2024
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Ibsen et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine
(2021) 29:59




Praesentation af CPERSvi er:

Ansatte/tilknyttede pr. marts 2025

Erika F. Christensen Morten B. Sgvsg

ledende overleeggrofessor specialleege, ph.d., klinisk lektor og
visiting professor v/Stavanger Universitet siden 1.1.25 forskningsleder

Tim A. Lindskou Torben A. Klgjgaard
sygeplejerske, ph.d., lekt@eniorforsker datamanagerog statistiker (60%)

Charlotte Hgjgaard Toft Vibe Maria Laden Nielsen
sekreteer og PA for professoren (80%) leege, ph.d., seniorforsker (20%)



Kristine Sgrensen 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 maned 2023), professor ved professor ved Stiftelsen Norsk Luftambulanse

Institutt for global helse og samfunnsmedicin, Stavanger Universitet, Norge
UiB, og forsker ved Nasjonalt Kompetensesenter
for legevaktmedisin, Bergen, Norge

Jo Raislien

Adj. professor ved CPER, ph.d., civilingenigr
professor og seniorforskeed Stavanger
Savanger Universitet oftiftelsen

Norsk Luftambulanse, Norge
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Forskningssamarbejder og netvaerksberetninger 3
Region Nordjylland, CPERtilknyttede

@ Morten B. Sgvsgspecialleege, ph.d., klinisk lektor, seniorforsker, Center for
Praehospital og Akutforskning, AAUH og AAU.

Jeg fik i 2016 muligheden for at kaste mig ud i et pHatlagb i Center for
Preehospitat og Akutforskning sammen med Forskningsenheden for Almen
Praksis i Arhus.

Det var en spaendende og udfordrende opgave gennem store registedier at undersgge kon-
takter til lsegevagten og ambulancetjenesten i en samlet kontekst ud fra forstaelsen af, at det
akutte sundhedsvaesen ikke bestar af én sektor, men flere. Den betragthiar vaeret med til at
forme min videre forskningskarriere, som har bevaeget sig over i forskning indenfor akutte pati-
entforlgb pa tvaers af sektorer. Og udfordrende idet jeg under pked.havde to anseettelser,

men ogsa den erfaring har sidenhen vist signeiéuld.

Efter ph.d. bevarede jeg 20% anseettelse i CPER, mens jeg genoptog mit hoveduddannelsesfor-
lgb i almen medicin. Ogsa her var der leeriag0% klinik og 20% forskning giver ikke 100%... og
jeg fandt ud af det var forskningen, der trak mest og besluttede naigdt satse pa det. Derefter
fulgte en masse spaendende opgaver med undervisning af studerende i flere sammenhaenge,
vejledning og opbygning af et forskningsomrade indenfor det akutte tveersektoriglt sam-

men med gode kollegaer fra CPER og ligeledesdatiske eksterne samarbejdspartnere, der har
muliggjort et hav af gode og relevante projekter. Bade CPER og jeg er vokset med opgaverne og
vi star et godt sted her 10 ar inde i centrets levetid med gode samarbejdsrelationer eksternt og
staerke kompetencernternt 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 na rigtig langt.



Characteristics of repeated EMS users
in the North Denmark Region

Flemmin,

Aim
*Increasing demand for emergency medical services *We aimed tc

«Knowledge about r ated users may contribute to i i compare thei I
alternatives for the patients. and diagnoses with one-time us

Methods

*Population-based cohort study of 1-1 ients in the North
Denmark Region (580,000 inhabitants), 13.
«Each patient was included at first ambulance dispatch and
followed one year.
One-fime users (one ambulance dispatched) were compared
to repeated users divided into: moderate (2-4), frequent (5-9),
and super users (=10). Hospital diagnoses according fo ICD-10
were refrieved.

Super users
2-4) 5-9 10+) One-time users Moderate (2-4)
B S e 1%

©One-time user

5%

3175 (55.6%) 188 (58.2%) 34 183.0%) ‘

™

Super (10+)
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3+
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Results

* 36,210 patients comesponding to 46,203 emergency ambulances
dispatched within the one-year follow-up
*Repeated EMS users constituted 16.8% of patients (34.8% of
ambulances)
» Compared to one-time users repeated users:
* were more often male
«had higher comorbidity - — -
* more often called 1-1-2 with breathing difficulties, seizures, ° T insechs
alcohol, and chest pains
+less often called 1-1-2 with minor injuries, fraffic accidents and o
other accidents Conclusion

© ften di d with tal and irat
ﬁfféfsgore R *Repeated EMS users account for more than one third of the

. = e e — ambulance runs and differ from one-time users with respect
g?rreer r\gslsccgltggsdlagnosed with injuries, poisoning, and comorbidity, symptoms when calling 1-1-2, and ICD-10 diagnoses.

-" -

. Center for Prehospital and Emergency Research __n.;,c. Mette Dahl Bendfsen,
. ‘ emait m dk
. A
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Num ber of contacts

Diagnosis and mortality of ED

patients in the North Denmark Region
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112 versus andre AMK-opkald
— hvem er de mest syge i ambulancerne?

Baggrund Formal

i betragtes “ores mal var st sammenligne diasgnosemanster, akut
112-patienter d t akutte
paﬁ-pamew Knap hahdah:-:f aﬁa"::mm alvorlighed og dedelighed hos fke-112 patientar
aan:hai:‘;ugti patienter, hvor der ikke ringes sammenlignet med 712-patienter.
1122

Ikke-112 ambulancepatienter har alvorlige, akutte sygdomme,

samt hgjere 30-dags d@delighed

Metode

Dette var et historisk kohorie studie,der inkludere-de
alle ambulancepatienter | Region Mordjylland i 2016-

2020
Resultater
255 487 patienter inkluderat, 110.361 Ikke-112 og 136.126 112 patienter. ez

W2l 1 =3 War1iz
|

Ikke-112-patienter var sldre, var mindre akut abvorligt syge malt ved farste |
NEWS2, men hawde mere co-morbiditet. Der war flere respiratoriske 0412 1
diegnoser og fearre kredslabsdiagnoser blandt ihe-112 vs. 71 2-patienter.

Mortalitet var hajest ved 1712-patienter indenfor farste uge. Derimod var 30- E
dagsmortalitet hajest blandt ikke-7112. f
E osos |
7] :"_'_ L]
g . ooz
‘ 238 — — Lo

Pyt dy o 1,

| praksis indikerer disse fund, at ide-112
ambulancepatientar har ahvorlige, akutte

asad sygdomme, samt hajere 30-dags dedelighed
nar sammandignet med 712
ambulancepatienter.

a | ) 15 F] = ]

Saeym wrca prebospial car #‘,J'“l‘...‘
Konrakt _EFIEH%E' @

Morten Breinholt Sgvsg T eTTe———
moriensoevsoeEm.dk

Rasssming Birch Haunm . Trine Hagelskaor Ebbesen’, Ann Bsior Resmussen’, Logan Morgan Ward,
Mads Lo Mogensen?, Eria Frischinesht Chiksiensaen®, Tim Ao Lindskou, Moien Brinfol Sovee? @
1 Insifiut for Medicin og Surdhessteknoiog], Aubong Unisersiet, Denmank. 2 Treat Systems AT, Aaltong, Denman AMLBORG UMIVERSITY HOSPITAL

3 Camar for Prashis pital o sltiorskining, Aalbory Linversiet of Aalbong L nkersieshospial
4 Khnik Medicin og Alul, Aalborg Universisishospial Aalbory. Denmank
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Tim A. Lindskou sygeplejerske, ph.d., lektor, seniorforsker, Center for Praehospi-
tal- og Akutforskning, AAUH og AAU.

| 2015 startede jeg i det som kom til at hedde Center for PraehosfiiglAkut-
forskning. Det var i farste omgang som videnskabelig assistent, qua min bag-
grund som sundhedsfaglig med senere forskningsorienteret uddannelse.

Sidenhen blev det ph.dstipendiat, postdoc, forsker, adjunkt, seniorforsker og lektor.

Mit ph.d-forlgb ved Center for Preehospitabg Akutforskning drog fordel af det teette samar-

bejde med Den Praehospitale Virksomhed og Aalborg Universitetshospital. Derudover netveerket
med de andre forskningsmiljger i Forskningens Hus, hvor en aben og ufbtome gav god an-
ledning til at udveksle erfaringer.

Fremmet af netop et godt netveerk med de andre forskningsmiljger og blandt andet aktiviteter

pa Universitetshospitalet og Aalborg Universitet, har opmaerksomheden om centeret vokset. Det
har resulterede i der tiltagende er blevet mulighed for undervisninginpeert igennem vejled-

ning af medicinstuderendes bachelor og kandidatspeciale projekter. Det har veeret en positiv op-
gave, med mange spaendende projekter og studerende pa hgit niveau. Vi har alle i centeret sam-
arbejdet om dette, og igennem arene udviklet emejdsgang der sikrer et staerkt udgangspunkt

for de studerende, og fordre selvreflektion og udvikling. Dette har resulteret i positive tilbage-
meldinger, og en stor interesse fra studerende hvert ar.

Det er veeret et forlab med stor udvikling, bade for mig selv, og selve centeret. At have vaeret
med til denne udvikling, og se hvor vi star nu har vaeret en stor forngjelse, og jeg ser frem til alt
det vi, og i samarbejde med andre, kommer til at bedriveartiden.

Mit ph.d.-forlgb ved Center

for Preehospital - og Akutforskning
drog fordel af det teette samarbejde
med Den Preehospitale Virksomhed og
Aalborg Universitetshospital.
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Feasibility of a prehospital acute -
dyspnoea score — a pilot study

Tim Alex Lindskou !, Allan Winther Kjar Sorensen 2, Erika Frischknecht Christensen !

1) Comter fior Probonpetal s Emergency Renarch, ey tmsers of Chrecal Medicine, Asthorg Universty
1) Falck Dionmark A5, Thatee, Dvnmark

Background Alm

o Dyspnoea is a frequent symptom among patients in ambulances o We aimed to assess subjective intensity of acute dyspnoea in a
after calling the emergency number, and mortality is high. prehospital setting.
o However, knowledge regarding patient experience is sparse.

Method

o A one-month pilot study in the Thy-Maors part of the North Denmark Region.
= Emergency ambulance patients with difficulties breathing were asked to use a verbal rating scale to assess their dyspnoea at; 1) first arrival
at scene, 2) approximately halfway to hospital, and 3) arrival at hospital.

10

9

8

... 7
s
5

4

3

2

1

o

. 197

U pre pital patients were obie to answe

Results Conclusion

o 24 patients were included. o The fraction of patients able to use the scale, and the
o 19 patients were able to use the scale. distribution of the score, indicate that the use of a verbal
= 1were unable due to an urgent acute situation, 2 had rating scale could be feasible for assessing subjective
difficulties understanding the guestion, and no reason intensity of acute dyspnoea in the prehospital setting.
were stated for the remaining 2.
o Arrival at scene scores were significantly higher than
halfway scores and arrival at hospital scores .
o The scores covered a wide range of the scale at each of the
three measurement.

If you are interested in the study and the future projects within this
area, feel free to contact Tim Alex Lindskow en e-mail tim [@rn. dk.

Qi fr Patotiand  TrygFonden

@ ®MBCIRE UMIVERSITETSHOSPITAL

ARLBDEE SRINEREITET -Egede hmndyr
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Treat and release on scene
- can we trust data?

treated and released on scene, follow-up is essential
and guality of care. The Danish Quality

again within hc urs after rel
|:|ual|t','|r|d|catort1| Thus, complete and c
‘treat-and-le: on patient level is

“Ambulances should treat more and transport
fewer patients, NHS Improvement says” swnews se

] e’ in the PPR compared to
M _ = t ment or vital signs and to

?Hi 1. ]
H
| Eal lmll ) hort of EMS patients in the North
' iod 2016 to 2018.

According GDPR, approved by national health authoriti

RESULTS
Total 175 661 CONCI_USION

Transferred to hospital: 151 96 able during the

remstrar.ii:nn and

Ambulance did not amrive to the patient (cancellatiol

14



®

Vibe M. L. Nielsenleege, ph.d., seniorforsker, Akog Traumecenter, AAUH og
Center for Praehospitabg Akutforskning, AAUH og AAU

For de fleste laeger starter karrieren ud med flere korte anseettelser af et halvt til
et helt ars varighed, indtil man slar sig ned i et speciale. Center for Praehospital
og Akutforskning har veeret mit anker i de farste rodlgse ar som yngre leege.

"=F pK BO9FM9J TPRpfJl @NGJ #JACY9 LADLJIJL<L=J] J=2F=
min farste dag som forskningsstuderende, og vi to har haengt sammen som aertehalm siden.

Klarest i hukommelsen star vores rekognosceringstur hen over de norditalienske alper under fire
rotorblade. | forbindelse med en kongres havde Erika i forvejen gjort brug af sit imponerende in-
ternationale netveerk og arrangeret en rundvisning pa Centralee®gtiva, den regionale vagt-
central i Torino. Da én i flokken spurgte, om vi ville med p& helikopterbasen, skulle der ikke teen-
kes to gange. En fantastisk smuk flyvetur, som jeg sent vil glemme!

Over arene gennem leegestudiet, som phstuderende og som kliniker har jeg arbejdet med for-

skellige temaer indenfor det preehospitale omrade, hvor det mest gennemgéaende tema har vee-

ret triage og behandling af akut syge eller tiiskadekomne bgrn. Efter centerKk F QDA? = A9 FK A
Du>LA E=< KHJALFQ= >9; ADAL=L=J G? =F E9KK= FQ-=
ning, arbejder jeg videre med dette tema. De nye rammer pa AAU SUND og den snarlige udflyt-

ning af Aalborg Universitetshospital kommertil & CDO<=A ; =FL=J=L ?G<L§g

A" =Fd <=J LIGIJ KA? >KIEAPMXKIERARZELH =J ACC= M<<9

Og sadan er det ogsa med forskning. Nar man er faerdig med ét projekt, dukker nye spargsmal
op og nye vinkler at anskue den samme problemstilling fra. Jeg er sikker pa, at vii CPER har en
lys, kreativ og produktiv fremtid foran os, hvor centerets forsknividyudfolde sig til gavn for pa-
tienterne ude i det ganske danske land.

N

Nar man er feerdig med ét projekt,
dukker nye spgrgsmal op og nye
vinkler at anskue den samme
problemstilling fra.
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Mortality in Relation to Comorbidity in

Paediatric Emergency Patients
ML HIELSEN SSE'. RE SKALS?. L BENDER®. AR CORFIELD®. HM LOSSIUS®. 5 MIKKELSEN® and EF N fﬂr%‘

INTRODUCTIO RESULTS

Life-threatening conditions are infrequent in Hon-survivers
children. Larga-scale epidemiologic studias
have been requesied on the incidence and

Mt e, sed BR1LL

Pravioms nadison |4 « ZEI8

outcomes of non-raumatic causes of death -
a5 well as al-risk populations.[1,2] .

E

To invastigale T-day mortality in relation lo Figure 1. Dispate
comaorbidity in children attended by Nome (= 47,553), pren
ground or helicopter emergency medical severe chronic [n = 1,615). BLS, bmsic life suppart. regarding poedi
services. Crude ffls [biock)

Survival analysis included 76,956 unique patients (53.8% males, median age 5 (IQR 1-12) years).
All-causa mortality was 7.0 per 100,000 children 515 years per year.

Half of the non-survivers had either pravious (64/255=25.1% [95% CI 12.9:30.9]) or severe chronic
comorbidity (70/255=27 5% [22.1:33.4]).

METHOD

= Mationwide population-based cohort study . F ~ - 1 "
including all calls regarding children aged Patients with emergency calls regarding medical symptoms (excluding POHCA) had a 7-day martality that

S15 years Lo the national amergancy number was not significantly differant from pafients with calls regarding accidents (Figure 2).
in Danmark, 1-1-2, during 2016-2021 Among non-survivors with dispateh criteria indicating POHCA and who received basic life support, 60.2%
[49.5:70.2] (56/93) had no comorbidity, while 21.5% [13.7,31.2] (20/%3) had a severa chronic condition.

Using hospital contacts fram the 5 years
precading each call, we calegorised patients
into three comorbidity groups: Previous

(previous condition or perinatal complication,
36%), severe chronic (chranic condition CONCLUSIONS ACKNOWLEDGEME
with potentially reduced lifespan, 2%) and

none (62%) Half the deaths from paediatric emergencies in Denmark Funded by the Danish Air Ambulanca.
happened among children with comorbidity. All Danish EMS providars collected data
» Ina Cox proporional hazards model, we T-day mortality risk was not significantly different in for The Danish Quality Database for
estimated 7-day mortality for dispatch criteria children with medical symptoms (excl. out-of-hospital Prehospital Emergency Medical Services
in each of the three comorbidity groups. cardiac arrest) compared to childran involved in accidents, under The Danish Clinical Quality
neither in children with or withoul pre-axisting comorbidity. Program — Mational Clinical Registries.

[1] Rajan et al. Out-of-hospital cardiac amests in children and adolescents: Incidences, outcomes. and household sockeconomic

status. Resuscitafon 201 5:88:12-9. VIBE ML NIELSEN, MD
[2] Gray et al. Validation of K2D-10 codes for the identfication of paedisinc out-of-hospital cardiac arrest patients. vibe.niBm.dk

Resuscitation 2022,171.73-9.
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Samarbeid mellom CPER odNasjonalt 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 veert adjungeret professor her ved CPER som har medfart et
godt og formalisert samarbeid mellom CPER og NKLM i Bergen, Norge. En viktig grunn for dette
samarbeidet er muligheten som ligger i & sammenligne veere to nasjoners systemer for akutt-
medisin utenfor sykehusene.

Norge og Danmark har et relativt likt preospitalt system, men samtidig med forskjeller. Begge
vare land har ambulanser bemannet med personell med omtrent lik utdanning, vi har AMK og et
tilneermet lik medisinsk indeks til bruk som beslutningsstatte i AMice

Likhetene og forskjellene har gitt, og vil gi flere muligheter for forskningssamarbeid pa tvers av
landegrensene, til nytte for begge miljger og nasjoner. NKLM, med blant annet meg, har gjort
flere studier der pa samspillet mellom legevakt, ambulanse oftdmbulanse er undersgkt. Det

er nyttig for bade CPER og NKLM a gjgre studier med data fra vare to land, for a lsere mer av for-
skjellene mellom vare to systemer og pa den mate trekke laerdom fra hverandre.

Noen eksempler pa forskjeller i vare ellers like systemer gir mulighet for 8 sammenligne syste-
mene og forsta betydningen av ulik organisering. Danmark har valgt & bruke anestesileger i
utrykningstjenestene, mens man i Norge har allmennleger fra legevaktsom den primaere le-
geressursen som skal alarmeres pa alle akutt syke eller skadete pasienter. | Norge transporterer
ambulansene de fleste pasienter til legevaktene til vurdering av allmennlege. | Danmark blir pa-
sienter (om de ikke kan veere der de er) traastert til sykehusene. | 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 gjennomfare komparative stu-
dier pa handtering apasienter.

| &r (2025) far NKLM nye datasett med alle legekonsultasjoner og ICPC koder fra legevaktene.
Danmark har tilsvarende datasett (dog uten ICPC koder) og felles studier vil veere meget nyttige
for begge parter.

NKLM har pagaende studier innen akuttmedisin rettet mot de skrgpelige pasier®ER har

ogsa dette. Alle studiene har forskjellige forskningsspgrsmal. 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 skrgpelige pasienter som tema.

CPER og NKLM kan gjgre studier hvor samspillet mellom legevakt og ambulanse, altsa «akutt-
medisin pa tvers», blir ansett som viktig. Eksempel pa dette er overnevnte studer pa skrapelige
pasienter.

Jeg som adjungeret professor ved CPER og NKLM haper pa videre godt samarbeidet mellom

CPER og NKLM, fordi det vil veere 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 netvaerksberetninger 3
Region Nordjylland, studerende og vejledere

Fredderick Georg Kjeldtoft reserveleege ollarkus
Petersen reservelaege

Vores samarbejde med Center for Praehospitgl Akutforsk-

ning (CPER) begyndte under vores kandidatuddannelse i medi-
cin, hvor vi startede som studentermedhjeelpere i et forsk-
ningsprojekt, der hedder Dead on Ambulance Arrival. Projektet
undersgger hvor mange patienter, der i virkeligheden allerede er dgde, nar en ambulance kom-
mer ud til dem, men ikke er registreret sadan. Studiet bygger pa en omfattende magaat
nemgang af praehospitale journaler for at identificere og kategorisere dipaéenter.

Gennem vores engagement i CPER udviklede vi projektet yderligere og fortseetter det som vores
kandidatspeciale pa 11. semester. Efter endt uddannelse samarbejder vi fortsat med CPER, og
arbejder videre med projektet i en mere avanceret form. Vi har alleradgivet vores fgrste arti-

kel og har yderligere to artikler pa vej. Et ad de aktuelle delprojekter fokuserer pa anvendelsen
af kunstig intelligens og machine learning til hurtigere og mere effektiv kategorisering af praes-
hospitale journaler, hvilket kan ogmere dataanalysen og muligvis forbedre det akutte bered-
skabs beslutningsstatte.

CPER har veeret godt, trygt og speendende sted at starte vores forskningskarriere. Fra vores tid
som kandidatstuderende og frem til i dag har enheden fungeret som en solid stgtte og vores en-
gagerede vejledere har bidraget med sparring, supervision og faglig ekspertisER3#® en forsk-
ningsenheden med fart pd, der formar at jonglere mange samtidige projekter med det feelles mal
at skabe ny viden, der kan ggre en reel forskel for sundhedsvidenskaben, samfundet og ikke
mindst patienterne.

For os har samarbejdet med CPER veeret en inspirerende oplevelse, der har givet os mulighed for
at udvikle os bade akademisk og professionelt. CPERs evne til at skabe et dynamisk forsknings-
miljg, hvor bade studerende og yngre leeger kan bidrage aktivt, gem dttraktiv og gleedesfuld

at veere en del af. Vi haber, at denne beskrivelse kan veere med til at synliggere den betydning,
CPER har for fremtidens forskning, og understrege vigtigheden af at sikre enhedens fortsatte ek-
sistens og udvikling.
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At veere eller ikke at veere ded ved ambulancens ankomst

Baggrund Formal

Identificere, kategorisere og vurdere antallet af
ambulancepatienter som allerede var dede ved
ambulancens ankomst

Mortalitet er et hyppigt anvendt mal i
forskningsprojekter. Ofte er det uklart om
dedfundne indgér | beregning af mortalitet. Der
findes ikke en entydig mulighed for at
registrere en patient som dedfunden i Den
Prazhospitale Patientjournal (PPJ)

29 % af ambulancepatienterne registreret dgde samme eller efterfglgende

dag i CPR-registeret, var d@de allerede fér ambulancens ankomst

h __‘-? .I / . . ‘ TS ;. % .
Metode el /

Journalgennemgang af PPJ'er pa patienter | Region w e ¥ = Wi

Nerdjylland som modtog en ambulance efter et 1-1-2

L 1

opkald i perioden 2019-2021 og som var registreret dede
i CPR-registeret samme eller efterfolgende dag

Resultater

3174 patienter inkluderet

29 % af paftienterne var vurderet dede ved ambulancens ankomst o0
27 % var i live ved ambulancens ankomst -
44 % havde hjertestop
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J " | praksis betyder disse resultater, at mortalitet
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beregnet pa antal dede samme dag og dagen

e efter overvurderes, idet 29 % reelt er
L dedfundne Nezste skridt er et landsdaskkende
e studie og definere ‘dedfunden’, "hjertestop’, og 'i

live' i den prashospitale patient joumnal

f;:;;& @ q& Med stette fra
) AALBORG UNIVERSITY HOSPITAL aasrons nivinsine Tryg Fonden

Markus Petersen’, Fredderick Kjeldtoft', Enika Frischknecht Christensen’?, Hennk Baggild®*, Tim Alex Lindskou®

Kontaokt
1 Canter for Prashaspital og Akutfarsining. Klinisk Institit, Aalborg Universilel og Aalborg Universitelshospital
2 Clinic for Inlemal and Emergency Medicine, Aalborg University Hospital, Aalborg, Denmark. Markus Petersen
3 Falkesurdhed ag Epidemickogl, Institut for Medicin og Sundhedsteknalogi, Aalbarg Uriversited markus.petersen@rn.dk

4 Clinical Bicstafislics, Aalborg Universilslshospital
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Anne Kirstine HgyeiNielsen Cand. med. -léege lungemedicinsk afdeling, AAUH

Jeg har haft forngjelsen agt samarbejde med Professor Erika Frischknecht
Christensen i forbindelse med mit praegraduate forskningsar, som bestod i et
dansk-amerikansk samarbejde foranlediget af Tryg Fonden. Erika var min dan-
ske vejleder og Mike Donnino fra Harvard Medical Schoolnuan amerikanske
vejleder og bivejleder Mathias Holmberg. Studiet foregik pa Beth Isreal Deaco-
ness Medical Center og involverede hjertestopsoverlevere, som modtog avanceret behandling
pa sygehuset i form af nedkaling og genopvarmning via en maskine¢ Atin. Herfra analyse-
rede vi data pa hvor meget energi, maskinen skulle producere for at genopvarme kroppen til 37
grader celcius. Vores hypotese gik pa, at hjernerask hjertestopsoverlever ville kaeve mindre
energi af maskinen, da deres temperaturcenteriatakt, hvorimod en hjernedgd patient ville
kraeve langt mere energi og laengere tid for at fa temperaturen tilbage til normal. P4 den made
ville man kunne bruge maskinens energiforbrug som en praediktor for patientens forventelige
cerebrale status efter et jertestop. Studiet hedder "Thermoregulation in Postardiac Arrest Pa-
tients Treated with Targeted Temperature Management" og er publiceret i Resuscitation 2021,
PMID: 3358225&esuden er studiet praesenteret pa flere amerikanske konference med bade
orale og poster praesentationer. Slutteligt forsvarede jeg projektet i Danmark med Hans Kirke-
gaard som censor fra Aarhus Universitet.

Undervejs i mit ophold var jeg sa heldig, at fa besag af Erika, som foruden undertegnet ogsa var
vejleder for en andemansk medicinstuderende fra Aalborg Universitet. Her praesenterede vi

hver isaer vores studier for Erika og gav en status. Der blev ogsa tid til en smuk vandretur i White
Mountains, New Hampshire samt andre sociale arrangementer med de gvrige danskerearBost
Disse oplevelser teenker jeg tilbage pa med stor gleede.

Ud over ovennzevnte, sa har Erika ogsa vejledt pa mit kandidatspeciale i efteraret 2019. Studiet
omhandler iltforbruget pa celluleert plan hos kritisk syge patienter: "Oxygen Consumption as an
#9JDQ 59JFAF? 1QKL=E AF L @2023, BVAD: 3v75208D[Mata’ DD A
havde jeg med hjem fra Boston, men selve udarbejdelse af artiklen foregik i teet samarbejde mel-
lem Erika, mig og mine amerikanske vejledere. Erika udviste stor tdlmodighed med undertegnet
og studiet, og var god til at give konstktiv feedback undervejs.

Forskningsenhedens gvrige 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 veere i relation til forskning. Dertil fik
jeg ogsa mulighedor at preesentere mit
kandidatspeciale for gruppen forud for
eksamen, hvilket var meget givende for
mig.

| gnskes stort tillykke med jubileeet og
tak for det gode samarbejde!
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Samarbejde med udgangspunkt i bachelorprojekter

.(“ Henrik Bgggild specialleege, ph.d., lektor, forskningsgruppeleder, epidemiolog,
}' Folkesundhed og Epidemiologi, Institut for Medicin og Sundhedsteknologi

Jeg havde mgdt Erika nogle gange til mgder om sundhedstjenesteforskning i
2017 hvor vi kort havde snakket ophvad vi hver iseer arbejdede med og om
mulighederne i det fine og omfattende registermateriale Erika havde samlet pa
baggrund af de indsamlede journaldata fra ambulancerne. Jeg har arbejdet
meget med registerforskning og kendte ogsa AMPHII projektet med elektronisk registrering af
oplysninger i ambulancerne fra min tidligere funktion som embedslaege, hvor jeg havde veeret
involveret i draftelser om ogrfarsel af data til og fra patienternes sygehusjournal.

Det fgrste konkrete samarbejde kom i gang kort tid derefter, fordi Erika havde foreslaet en
gruppe studerendeat jeg kunne indga som vejleder. De studerende ville skrive bachplojekt

i foraret 2018 hos CPE&m hvordan det gik patienter, der havde faet uspecifikke diagnoser efter
ambulancekgrsel. Pa daveerende tidspunkt skulle hovedvejleder imidlertid vaere ansat pa HST,
men vi opdagede at vi komplementerede hinanden godt pd metode og-fagjigheds og ogséa
havde det hyggeligt sammen om vejledningen. De fire studerende skrev et rigtigt godt prejekt
som efterfalgende blev videreudviklet til en artikel og pubdret.

Det gav blod pa tanden. Vi har fortsat samarbejdet med bachelorprojekter hvert forar siden, ef-
terhanden ogsa med deltagelse af bl.a. Tim, Morten og Vibe. Vi har samarbejdet om it 10
projekter med forskellige problemstillinger (2019 om udvikling i leet med patienter, der far

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

der blev efterladt pa skadestedet, i 2022 om handtering af paramedicineres handtering af poten-
tielle COVID1$atienter i hjiemmet. | 202 om henholdsvis bevidsthedspavirkede patienter og

om patienter med psykiatriske diagnoser og i 2024 om henholdsvis leegebilskgrsler og om abdo-
minale smertepatienter). Undervejs er reglerne aendrede, sa nu kan erfarrankétte veere ho-
vedvejledere, men viefortsat samarbejdet fordi det er sjovt. Ikke alle projektgrupper har gn-
sket at skrive artikler efterfglgende, men vi har faktisk faet publiceret 5 artikler fra projekterne

og flere er pa vej. Det teeller ogsa...

Vi har derudover arbejdet med to projekter, der fra at vaere startet som speegller bachelor-
projekter er blevet til egentlige forskningsprojekter. Det ene er et registerprojekt med udvikling
af en algoritme til at identificere om patienter var dgde, danbulancen ankom pa baggrund af
oplysninger i registrene, et projekt der fortseetter pa landsplan og med brug af Al til at laese og
klassificere journaloplysningerne. Der har jeg ogsa kunnet bruge min lovgivningsmaessige viden
om konstatering af dgdens indgeden. Det andet projekt er ikke et registerprojekt, men afprg-
vede et simpelt spargeskemaspgrgsmal til at male mobilitet hos praehospitale patienter. De stu-
derende var ude i ambulancerne sammen med personalet og bedgmme patienternes mobilitet
nar de kom ind ambulancen, sa vi kunne estimere reliabiliteten af malingen. Det projekt fort-
seetter med flere planlagte malinger og pa sigt med gnsket om at undersgge om overlevelsen pa-
virkes af mobiliteten.
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Det har veeret en forngjelse at samarbejde med CPER om disse bachelorprojekter. Jeg har leert
noget om den preehospitale virkelighed pa afstand, jeg har formidlet viden om bl.a. lovgivning,
registre og statistik, og de studerende har bade lzert statistik ogisterhandtering, og de har

faet mulighed for at arbejde videre med det handvaerk, det er at skrive artikler under kyndig vej-
ledning af Erika, Tim, jeg og andre. Samtidig er de blevet introduceret meget konkret til det
preehospitale omrade gennem besgg pagtaentral og ambulancekgrsel, som de har fortalt be-
gejstret om ved vejledningerne. Formentlig er nogle af dem foruden forskningserfaring ogsa ble-
vet gjort interesseret i at arbejde indenfor omradebg pa den made har samarbejdet bundet
bachelorprojekt, brskningen og den postgraduate uddannelse sammen.

H kDgt gav blod pa tanden.

Vi har fortsat samarbejdet med
bachelorprojekter hvert forar siden,
efterhanden ogsa med deltagelse
af bl.a. Tim, Morten og Vibe.
Vi har samarbejdet om i alt
10-11 projekter med forskellige
problemstillinger
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Treat and release of patients suspected of
following a paramedic’s assessment visit in their own home

Background & Methods

In the North Denmark emergency medical services, paramedics were authorized to assess patients suspected of COVID-19
at home and decide if conveyance to a hospital was required. This was a historical cohort study in North Denmark with
consecutive inclusion of patients suspected of COVID-19 during the outbreak of the pandemic: 16 March to 20 May 2020.
The patients were referred to an assessment visit by their GP or an out-of-hours GP. In the patient's home, the paramedics
used a non-conveyance protocol that included assessment of vital signs, work of breathing, age, chronic comorbidities and
point-of-care CRP and RT-qPCR testing.

Study objective

To report on patient-related outcomes
for patients suspected of COVID-19
who were assessed by paramedics
at home.

The majority of patients stayed at home. A few subsequently went to a hospital within 72 hours.

All but two of the non-conveyed patients who died within 30 days
either had DNR orders, severe comorbidities or advanced age.

Results Table 1. All-cause mortality for patients assessed by a paramedic at home
The final study population included 587 patients with a —

median age of 75 (IQR 59-84) years. Directly conveyed Non-conveyed
In 25% of the cases, the paramedic had made a plan for (n=134) (n=432)
the patient without consulting any physician.

Of all the hospitalized patients, 49.2% received a T day mortality, % [95% CI] 5.2 [2.5:10.8] 3.5 [2.1:5.7]

COVID-19 diagnosis. -
‘Expected deaths” (a) 5 15

Deaths without any of (a), n <5 0
30 day mortality, % [95% CI] 10.4 [6.4;17.2] 5.8 [4.0;:8.5]
‘Expected deaths’ (a) 11 23

Deaths without any of (a), n .

<5 <5

{a) Either 'do-not-resuscitate’ orders, palliative care plans, severe
comorbidities, age =90 years or nursing home residents.

WD

Contact n.'*"”h*“-ﬁ% ﬁ
Vibe ML Nielsen —EPER &
§

vibe.n@rn.dk AALBORG UHITERSITY

Figure 1. Flow diagram of the study population and how Mey proceeded

VML Mielzen'?, MD, PHD Student » UM Weinreich®™, MD, PhD » T Lindskou', MSc, PhD = MS Jespersen?, PMD
EF Christensen’*#, MD, Prol. » H Baggild®, MD, Asscc. Prof.

AALBORG UNIVERSITY HOSPITAL
1 Centre for Prehosoital and Emerpancy Resaartih, ARy Linverstty Hosatal « 2 Deparimant of Chncal Meaicing, Aabarng Linwversty

3 Depariment of Respiatony Diseases, Aaborg Lnversity Hosatal w 4 Predospfal Emergency Sendces, Narh Denmark Riegian « 5 Public Health and Epldemiology. Department of Health Sokence and Technalogy, Aalbarg University
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Anne Lund Krarup Forskningsansvarlig overlaege, klinisk lektor, AkgtTrau-
mecenter, AAUH

Jeg har arbejdet sammen med CPER siden min start som forskningsansvarlig
overleege i Akutog Traumecenter, Aalborg Universitetshospital i 2021. Det har
veeret naturligt at samarbejde, da en stor gruppe af vores patienter mgdes af
preehospitalet inden ankomst

Blandt de projekter, Morten Sgvsg, Erika Frischknecht Christensen og jeg har lavet sammen, er
et kandidatprojekt, der beskrev, hvilke patienter, der udskrives med en uspecifik diagnose og
dar kort efter. Det har veeret s& givende at arbejde sammen med faligle forskningsmaessige
gjne, at Morten og jeg har valgt at fortseette med feelles kandidatprojekter fremover.

Sammen med CPER og den praehospitale virksomhed har ATC veeret med til at afprgvet en ord-
ning, hvor en udkgrende paramediciner har kunnet konferere med en Akutmediciner. Planen var
at undersgge, om det kan konvertere patientforlgb, der ellers ville vaere btag\kutmodtagel-

sen, til ambulante forlgb. Det har det vist sig at veere muligt i 50 % af tilfeeldene og patienterne er
samtidig meget tilfredse.

Samarbejdet fortseetter uden for arbejdspladsen, da Morten og jeg har veeret med til at starte en
interessegruppe for lektor gruppe. Derudover har CPER og jeg haft gleede af at fremvise kongres-
resultater sammen, sa Aalborg har veeret steerkt repraesenteret.

Akut- og Traumecenter og jeg gleeder os til at fortseette det gode samarbejde med CPER i fremti-
den
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Dgdsfald blandt patienter udskrevet fra akutmodtagelsen
med non-specifikke diagnoser - forventet eller uventet?

Baggrund Metode

Omkring 1/3 af alle ambulancepatienter udskrives Journalgenneémgang af voksne 112-patientar bragt til en

med en non-specifik diagnose. akutafdeling i perioden 2017-2021. Om patientens ded var
Dadeligheden er pa 3-4%, men udgar 20% af alle forventet baseret pa joumaloplysninger, blev opdelt | felgende
dedsfald inden for 30 dage. Non-spacifikke grupper: uventet, forventet (terminal eller genindlagt) og "andet’.

diagnoser (ICD-10, kapitel R og Z) beskrivar ikke
arsager, men symptomer eller obsenationer

Formal

At undersege om deden var forventelig hos 112-
patienter bragt ind med ambulance til en akutafdeling,
udskrevet med en non-specifik diagnose inden for 24
timer after ankomst og som eftarfelgends dede inden
for 30 dage.

I hovedparten af dedsfaldene var patienterne gamle, kendt med co-
morbiditet, meget syge ved ankomst og dedsfaldet var uventet

Indbragte dede fremgik som dede pa hospitalet grundet registreringsfejl

Resultater

WViinkluderede 492 patienter, mens 176 patienter, som Tabel. Patientkarakisristika (N=4865)

var dede ved ankomst til hospitalet, blev ekskluderat.

Genindlagt
Forventet  mad
Fordeling af dedsfald (N=492) Uventat dodsfald:  specifik
i dedstald Terminal diagnose
sygdom indan

e doedsfald
Alder, median (I1QR) B2 (15) 73 (17) T8 (13)

250
Svar co-morbiditet 24.7 BO.6 35.8

Z00 I:D.'"n:l . . .
Antal praparater,

- median (IQR) 8 (€) 10® 816)
Blodprawver (%) B1.1 7.2 776

100 CT-scanning (%) 381 22.0 134
Red triage score (%) 30.2 14.4 14.4

50 Ded indenfor 24 timer 58.1 40.2 .
(%) i A

" —
Uwventet Forventet Genindlagt Andet e
dadsfald dadsfald: med Sp ecifik Kontokt x ‘\ﬂ @
Terminal  diagnose inden Morten Breinhalt Sgwsg —EPER §
sygdom dedsfald it e B sk 5 *ALIIRS UNITLREITY
Johnny 5. Pedersen’, Guing H. Hardarddttir'. Anng L Krarup™, Morien B. Bavsa'”, Erka F. Christensen’* @
1 Gt for Prastospital- of Asutforsknng, Aslory Ushsostet of Asitory Unfarnsietshosp il -""-'!"LBD RG UNP‘I"E I'{SIT‘r‘ HQSHT.-!'-L

2 At og Treumecenind, Asitorg Urresraitsh oepdal
3 Wik durhein og Akl Asloryg Uinhen ltshospital, Aaibesrg, Denmark
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Forskningssamarbejder og netvaerksberetninger 3
@vrige i Region Nordjylland

Sammen om at udvikle og styrke praehospitale og akutte patientforlgb

Jannie K. B. Gramudviklings og forskningsansvarlig, ph.d.,
| Den Preehospita¥irksomhed, Aalborg

Det preehospitale omrade har gennemgaet en markant udvikling gennem de se-
neste ar, hvor omradet er blevet et selvstaendigt fagomrade og et voksende
forskningsfelt. | Region Nordjylland er der i Igbet af de senestel 3@rsketstore
forandringer pa omradet. Saledes er det preehospitale omrade blevet en selv-
staendlg organisation pa linje med hospitalerne. Vi har etableret en AMgtcentral, hvorfra den
akutte indgang til hospitalsvaesenet i hgj grad koordineres, bade vi&2 opkald og akutte ind-
laeggelser frgpraktiserende lseger og vagtleeger via den Regionale Feelles Visitation. Derudover
har vi hjemtaget driften af akutleegebiler, paramedicinerbiler, akutbiler samt en starre del af vo-
res ambulanceberedskab og liggende patienttransport. Det har samlet den orgaoigske for-
ankring af hele den preehospitale keede og har abnet op for nye udviklingsforskningsmulig-
heder.

| lzbet af de seneste 10 ar har vi sammen med Center for Prechospgahkutforskning arbejdet

for at skabe mere viden om de praehospitale patienter og deres forlgb i det akutte sundhedsvee-
sen. Et af de mest betydningsfulde resultater af dette samarbejde@sygningen af en lands-
deekkende database for praehospitale patientforlgbsdata, som har bidraget til at styrke vores vi-
den om de preehospitale patienter bade i Nordjylland og nationalt. | dag star Center for
Preehospitat og Akutforskning med en steerk forskmjsekspertise i preehospitale patientforlgbs-
data 3 ogsa nar patientforlgbene gar pa tveers af sektorerne. Denne ekspertise har veeret til stor
gavn for os. Fx har vi haft et feelles fokus pa de patienter, der afsluttes telefonisk efterlen 1
kontakt til vores AMKvagtcentral og preehospitalt. Udover at bidrage til kvalitetsudvikling pa
omradet har det givet os en starre forstaelse for, hvordan det gar patienten efter den praehospi-
tale kontakt.

Vores samarbejde har ikke kun styrket forskningsomradet, men ogsa lagt et solidt fundament for
fremtidige perspektiver, hvor det praehospitale omrade far en starre rolle ind i det neere sund-
hedsvaesen, bl.a. gennem gget tvaersektorielt samarbejde og den komaeesundhedsreform,

der skeerper fokus pa sammenhaengende patientforlgb, ogsa i den akutte indsats. Samarbejdet
med Center for Praehospitabg Akutforskning vil i denne forbindelse bidrage med at styrke ud-
vikling og evaluering af de nye snitflader pa det prasipitale omrade samt bidrage til at skabe
datakomplethed i akutte patientforlgb pa tveers af sektorer.

Som udviklings og forskningsansvarlig i Den Praehospitale Virksomhed har jeg oplevet, hvordan
samarbejdet har understgttet vores udvikling og bidraget med forskningsviden og evaluering af
forskellige udviklingsinitiativer, vi har arbejdet med gennem arene.

Vi ser frem til mange flere ar med et staerkt og veerdifutddmarbejde der vil veere til gavn for

bade patienter, sundhedspersonale og sundhedsvaesenet, og gnsker stort tillykke med jubilzeet.
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Treat-and-release EMS patients in .
the North Denmark Region:
Identification and vital signs

Thomas Mulvad Larsen ', Morten Sovso ', Tim Alex Lindskon ', Mette Dahl Bendtsen ', Poul Anders Hansen %,
Flemming Bagh Jensen?, Hans Ole Hobdgaard |, Jakobh Gerhard Stegger !, Erika Frischknecht Christensen !

1) Corter for Frobametal and Emergency Rescarch, Departmers of Cirscal Medicn, Asharg Uity
1y Froboguesd Ermerpency Medical Servico, Norih Denmusk Bogion, falhorg

Background Aim

o Pressure on emergency medical services (EMS) and the emergency o We aimed to identify treat-and-release patients in a
departments is increasing. regional EMS cohort and to describe the

o Follow-up on clinical outcome of treat-and-release patients are often documentation of vital signs and/or Glasgow-Coma-
incomplete due to lack of identity number [civil registration number). Scale (GCS).

Method

o All ambulances dispatched after an emergency call in the North Denmark Region (approx. 580,000 inhabitants) from 2007 to 2014 was
included.

o We used dispatch system data, due to the lack of uniform registration of treat-and-release in patient records.

o Treat-and-release was defined as the ambulances dispatched without subsequent hospital contact.

. v g \\ 80.2%o

O
Hem w

Results Conclusion

o 31,087 treat-and-release patients was identified, corresponding to 15 % of o Treat-and-release patients constituted 15.3% of all
the dispatched ambulances. emergency ambulances, and the documentation of

o 10,272 (33.0%) patients had an identity number and 20,815 (67.0%) was identity number was poor. Vital signs and for GCS
without. were documented in less than half of the patients.

o A prehospital doctor was sent to 10,690 (34.4%) of the treat-and-release Lack of uniform reporting and difficulty linking

patients. different data sources, makes treat-and-release a

difficult area to assess.

If your are interested in the study and the future
projects within this area, feel free to contact Thomas
Mulvad Larsen on e-mail trml@rn.dk.

Conter or Profospital and (8 D)

AALBOR LMIVERSITETSHOSFTAL
i e bnder
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Mads Lause MogenserCEO Treat Systems, Aalborg

Da vi som privat firma (Treg&ystems) farste gang tog kontakt til Center for
Praehospitatl og Akutforskning i 2020 og indledte de farste diskussioner med
Erika, blev vi mgdt med en vis skepsis og kritiske spgrgsmal. Men samarbejdet
viste sig at blive langt mere konstruktivt og banelatgnde end forventet for

begge parter. Ideen om at udvikle en beslutningsstgttealgoritme til gavn for
akutte patienter har siden da veeret et centralt omdrejningspunkt og projektets overordnede

mal har hele tiden vaeret at udvikle og teste risikostratificegisveerktgjet i kombination med

data fra de preehospitale informationssystemer.

Innovationssamarbejdet mellem private og offentlige parter har fungeret seerdeles godt, med
stort engagement og interesse for projektets potentiale fra alle sider. De forskellige kompeten-
cer og erfaringer inden for dataarbejde og-#eknologi har gjort konsrtiet meget produktivt.

Der har veeret en unik synergi og vidensdeling i projektet takket veere de overlappende kompe-
tencer, som daekker hele veerdikeeden fra problemorienteret forskningsspgrgsmal, datahandte-
ring, videnskabeligt arbejde, regulatoriske spgrgsindy slutbrugere.

Center for Preehospitalog Akutforskning har sammen med Treat Systems opnaet stor indsigt i
datakvaliteten og mulighederne i de data, der indsamles i den akutte fase i ambulancerne. Det
nuveerende konsortium har demonstreret, hvordan gensidig forstaelseaffgntlig-privat samar-
bejde kan skabe et unikt videnskabeligt partnerskab. De forskellige dataanalyser og forsknings-
resultater er blevet praesenteret pa internationale konferencer i Portugal, Spanien og Danmark,
og flere peefreviewed artikler er blevet udget i relevante tidsskrifter.

N

Ideen om at udvikle en beslutnings-
stgttealgoritme til gavn for akutte
patienter har siden da veeret et
centralt omdrejningspunkt .
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Machine Learning to improve predictive performance of

prehospital early warning scores

Logan Morgan Ward', Tim Alex Lindskou’, Mads Lause Mogensen', Erika Frischknecht Christensen’ and Morten Breinholdt Sevse’
Z) Gttt for Prehospital and Emergency Research, Aalborg University Hospital and Aalborg University 1) Treat Systems ApS.

Introduction i
o Early warnings scores identify many false positive cases among non-selected prehospital patients o Toimprove the predictive perfarmance of triage based
o This over-triage may compromise health care professionals’ compliance, reducing the clinical value on prehaspital measured vital signs by explainable

o Madel explainability is an impartant factor for clinical decision suppert systems machine learning medels

Methods
o Population-basad cohart of adult patients who used ambulances in the North Denmark

Preprocessing Eluite cin

fasrm et

Region 1.7.2016 ta 31.12.2020 mEEm

o Development and validation of prognostic scores based on machine leaming models: .

o Logjstic regression (LR), random forest (RF), Bayesian networks (BN) and gradient {"' “HHER
boasting (GB) - ium

o Compared to two standard clinical scores, Mational Early Warning (NEWS2) and Danish
Emergency Process Triage (DEFT).
o Primary outcome 7-day mortality, secondary: 30-day mortality and ICU admission.

o Assessed using area under the receiver operating characteristic curve (AUROC]) and
area under the pracision recall curve (AUPRC)

Multirescluton
FPL, Civil data SUMMaries Sitratified random
Aigisteation System, [inals] . maxat 5 min, 10 sampling
Aegional PAS min, end

Machine learning
oo, _,\0\
Results rea 1 CTRIRI =
" N - [ I ’
o 219 323 patients included ‘@—f‘ . — .f:"—-—~ ‘1’
. 8 - OO ¢
o Machine learning models; LR, RF, BN and GB outparformed the standard EWS, NEWS2 - e
. ML algorithen ‘Cross-wali dation Pasaenater, model Fimal model
mﬂmnmmmﬂm_w‘l a.E i Aelishon Fotia dy 107 inviabiatin On

o Sevaral options for simple model explanation was possible - Figure 2 Bocating

sampling Bost cmes walidation test sat
perfommance

Incorporating triage based on explainable ML models has potential to
reduce both under- and over-triage among prehospital patients
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Patient case
86 year old patient with COPD exacerbation

Patient has high heart rate (HR), high respiratory rate (RR) and low
axygen saturation (SpO2).
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En veerdifuld samarbejdspartner pa en feelles mission

r: 11 Mette Gragnkjeer professor og forskningsleder, Forskningsenhed for Klinisk
- Sygepleje, Aalborg Universitetshospital og Klinisk Institut, AAU
P 4

Et jubileeum er en keerkommen lejlighed til at gore statéisg til at se tilbage og

se fremad. Mit aerinde med dette skriv er at berette om det veerdifulde og gi-
vende samarbejde mellem CPER og Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje gen-
nem de sidste 10 ar.

Samarbejdet mellem CPER og Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje blev indledt med Tim
Lindskous ph.d:forlgb. Tim arbejdede med et praehospitalt studie om patienters oplevelse af
akut dyspng, hvor formalet var at karakterisere og undersgge intensiteten stmalring af pati-
enters akutte dyspng under ambulancekgrsel. Lektor Birgitte Schanz Laursen, Forskningsenhed
for Klinisk Sygepleje blev inviteret ind som medvejleder pa dette studie og bidrog szerligt i for-
hold til brugen af spgrgeskema og undersggelsenslitative elementer. Med dette speendende
projekt blev kimen til yderligere projektsamarbejde lagt.

| 2018 blev der etableret et nyt samarbejde; denne gang om Rikke Rishgj Mglgaardsquitadb,

hvor formalet var at undersagge sygeplejerskers brug af Early Warning Score (EWS/TOKS) via et
kvalitativt design, herunder sygeplejerskers og leegers idéer filiaiver, der kan understoatte

brugen af EWS. Rikke var under sit pHaklgb tilknyttet Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje,

og Erika Frischknecht Christensen indgik i vejlederteamet for ogsa at sikre laegefaglige perspekti-
ver pa brugen af EWS. Erikaren fremragende vejleder, der pa humoristisk, engageret og kom-
petent vis stillede undrende spgrgsmal til bade metode og indhold. Samarbejdet bidrog til nye
indsigter for bade Rikke og det samlede vejlederteam, og vi blev alle bekreeftet i, at forskellige
fagligheder, perspektiver og kompetencer lgfter forskningen og impacten heraf.

Slutteligt vil jeg seerligt fremhaeve Erika Frischknecht Christensen som en veerdifuld sparrings-
partner i vores feelles funktion som forskningsledere. Erika og jeg har gennem de sidste ar mgd-
tes til kvartalsvise sparringsmgder, hvor vi har drgftet ledelsesmagssstrategiske og forsk-
ningsmaessige udfordringer og muligheder. Vi har stattet hinanden i problemstillinger; fx nar pa-
LA=FL=JF=K H=JKH=CLAN A>GJKN9F<L >J9 NA?LA?-=
citetsopbygning, fondsansggninger, ovegjelser om generationsskifte og meget mere. Feelles-
neevneren for CPER og Forskningsenhed for Klinisk Sygepleje er, at begge enheder er tvaerga-
ende forskningscentre, der ikke er tilknyttet et bestemt speciale eller en klinisk afdeling pa hos-
pitalet. Sdledesf®? =J NGJ=K =F@=<=J ACC= Fuw<N=F<A?NAK
idet vi arbejder pa kryds og tveers af forskellige specialer og professioner og med en metodisk
bredde. Det er ikke uden bump pa vejen, men sammen er vi naet i mal med mangeduiifger.

Jeg vil gnske CPER stort tillykke med jubileeet og takke for et berigende og respektfuldt samar-
bejde gennem de sidste 10 ar. Savel fagligt som personligt vil jeg savne Erika og vores faste mg-
der - og gnsker al muligt held og lykke i rollen som professor eitee | Forskningsenhed for Kii-

nisk Sygepleje ser vi frem til at fortsaette det gode samarbejde med CPER pa vores feelles mission
om at styrke patientpleje og behandling gennem forskning.
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Refleksioner over samarbejdet med CPER

Julie Mackenhauer specialleege, 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 leegefaglig direktor i
preehospitaletd pa vej til at blive professor i akutmedicin. Allerede dengang stat-
tede hun os genergsned radgivning, foredrag og sit omfattende netveerk. Fra
vores allerfgrste 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 maer-
kes i vikeligheden. Erika har aldrig veeret bange for at sige tingene ligeud. Med skarpe debatind-
leeg og kompromislgs aerlighed har hun udfordret uhensigtsmaessige strukturer og uligheder i
sundhedsvaesenet. Hun har staet fast, ogsa nar det har veeret upopulaert. Hemkleslige mod

og drivkraft har veeret en konstant inspirationskilde. Erikas pionerand og fandenivoldskhed er
bade inspirerende og smittende. Hvis hun ikke var blevet professor, kunne hun lige sa godt have
ledet en revolution, hvor hun uden tgven ville hagamlet folk omkring en feelles vision og keem-
pet for forandringer.

Samarbejdet med Erika og CPER har veeret en rejse fyldt med faglig udvikling, nye indsigter og
ikke mindst gode kollegiale relationer. Hun har en sjeelden evne til at kombinere videnskabelig
skarphed med humor og hjertevarme, hvilket har gjort samarbejdetdagfagligt berigende og
sjovt. Og selvom det nok aldrig har veeret hendes intention, har hun veeret et forbillede for kvin-
der i akademia. Tak for det.

Et af de mest betydningsfulde resultater har veaeret vores arbejde med at belyse uligheden i ad-
gangen til det akutte hospitalssystem, isaer for marginaliserede grupper. Gennem dybdegaende
analyser af landsdaekkende registre og kliniske kvalitetsdatabaser hakke kun identificeret
m@nstre, men ogsa udviklet modeller, der nu bruges aktivt bl.a. i de kliniske kvalitetsdatabaser.
Pa baggrund af vores resultater har jeg ogsa bidraget til grundlaget for den landsdaekkende psy-
kiatriske akuttelefon, og kompetenceudkling af personalet i praehospitalet og akutafdelingen
som nu sikrer hurtigere og mere lige adgang til hjeelp for personer med psykiske lidelser. Derud-
over har vores forskning vaeret central i Behandlingsradets programgruppe for ulighed i sund-
hed, hvor vi fotsat arbejder pa at skabe bedre rammer og mere lige adgang til sundhedsvaese-
net.

Jeg ser tilbage pa de sidste 15 ar med stor taknemmelighed og gléeatejeg glaeder mig til at
falge CPER's fortsatte udviklingen tid med sundhedsreformer, populationsansvar og etable-
ringen af sundhedsrad spiller det preehospitale og akutte omrade en central rolle i at sikre geo-
grafisk og social lighed. Det er samtidig ngglen til at skabe omkostningseffektive lgsninger pa
tveers d sektorer. Tidligere blev praehospitalet betragtet som et supplement med bla blink, og
skadestuen blev set som et sted for stedtervikarer.| dag har det akutmedicinske felt udviklet
sig til en solid akademisk disciplin, der arbejder tvaersektorielt med komplekse helbredsproble-
mer. Det sker i en tid praeget af demografiske forandringer, store forventninger fra patienter og
politikere samt en hasg digital udvikling. For at kunne levere sammenhaengende og effektive
lasninger kraever det fglgeforskning, effektvurderinger og sundhedstjenesteforskning til at un-
derstgtte politiske beslutninger og sundhedsplanleegning.

Erika gar maske pa pension som professor, men jeg er sikker pa, at hendes energi og pionerand
aldrig vil lade hende sidde stille ret leenge. Tak for rejsen indtilkknng pa gensyn til de naeste
eventyr!
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| delay among

hemic stroke and a history of mental illness in Denmark: a nationwide study

Julie Mackenhauer

@thejuliemac

Julie Mackenhauer, Erika F Christensen, Jan Mainz, Seren Paaske Johnsen [

Patients with stroke and mental illness:
- Are less likely to receive reperfusion therapy
- Arrive later at hospital and receive imaging later

Background: In ischemic stroke, being ble for thrombaolysis require a fast Admission with Modsrate Major history
process from onset of symptoms to hospital admission. ischemic stroke in of mental history of of mental
Denmark 2016-2017 illness mental illness

Aim: To compare the use of reperfusion therapy and investigate variation in . i iliness :

iming of events from onset of symptom to hospital arrival and in-hospital events =19 592 74% 3% 3%

17% of all patients received reperfusion therapy

Methods: A nationwide registry-based cohort study of patients with ischemic
stroke from Denmark with a tax-financed healthcare system.

+ We combined data from the Danish Stroke Registry and the Prehospital
Database 2016-2017 31% called the Danish emergency number 1-1-2 prior to hospital arrival

Reperfusion therapy 0.81 0.85 0.64
Adjusted Risk Ratio REF 10.74:0.89) [0.71;1.01) 10.52;0.79]

Patients were defined as “calling 112" or "not calling 112" prior to hospital Onset of symptoms
arrival to hospital arrival REF + 3 min + 10 min +29 min

We measured time from onset of symptoms to hospital arrival , “door-to- foatnolisz (5L F14;+33] 5

imagining” (CT/MR-head), and “door-to-thrombolysis” for all patients. Onset of symptoms
Time from onset of symptoms to 1st emergency call (“patient delay”), arrival at ':m";'"'l:‘“"‘ :;"V" ij:ntra] [ti::';r:)a] ;:4125 E:‘a]
scene (‘response time”), treatment at scene (“on-scene time"), and “transport - g : : ’
time” was measured for patients calling 1-1-2. Hospital arrival to

y M " . imagining +13 min +45 min +16 min
E::;::t:g:s:: categorized in four groups according to severity of mental if calling 112 [+7:+19] [-8:+18] [+3:+20]
We used regression analysis and calculated risk ratio/coefficients adjusted for
sex, age, comorbidity (CCl) and stroke severity (and time-from-symptom-
onset-to-admission, when relevant)

Hospital arrival to
imagining i +15 min +15 min
not calling 112 ; [+2;428] [+2;+30)

omo umivERsITY PSYCHIATRIC HOSPITAL AALBORG UNIVERSITY HOSPITAL

OENMARK
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Genbrug af ambulancedata ogtveerfagligt samarbejde
Harry Lahrmann, forskningsgruppeleder, lektor, AAU BUILD

Mange forskningsprojekter starter ofte med et gnske om flere og bedre data,
men samarbejdet mdem Trafikforskningsgruppen og Center for Preehospital

og Akutforskning har udgangspunktet veeret genbrug og samkgring af data til
brug i det forebyggende arbejde mod feerre trafikulykker.

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

i dag i det Patient Administrative System (PAS), men her registreres kun fa oplysninger om ulyk-
ken, fx registreres det ikke, hvor ulykken er sket. Derfor kan P48 kke anvendes i kommu-

nernes stedbestemte trafiksikkerhedsarbejde. Ulykkesstedet findes til gengeeld i den Praehospi-
tale Patient Journal (PPJ). | PPJ findes data om, hvor ambulancen var udkaldt til, og dermed kan
trafikulykker i PAS, hvor patienten er bghind med ambulance, stedfaestes. | PPJ findes ofte

ogsa andre oplysninger, der kan supplere oplysningerne i PAS, ligesom der i PPJ er trafikulykker,
der ikke var registreret som trafikulykker i PAS.

| projektet samkgarte de to forskningsgrupper data fra PAS og PPJ for Aalborg kommune i en pe-
riode pa 4 ar. Samlet set lykkedes det at fa sat koordinater pa over tre gange sa mange ulykker,
som den officielle ulykkesstatistik har. Dermed far kommunen et yaelig bedre datagrundlag

for det forebyggende trafiksikkerhedsarbejde.

Kortet herunder viser de samkgrte datas ulykker for Aalborg centrum, og det ses, at der er rigtig
mange ulykker i teetbyerd ogsa uden for de store veje. Et manster der ikke ses i den officielle
statistik.

Styrken ved dette projekt har netop veeret, at der ikke er indsamlet yderligere data, men alene
samkart og kvalificeret eksisterende data.

Projektet har saledes vist en vej mod
bedre muligheder for det stedbestemte
trafiksikkerhedsarbejde, men projektet
viste ogsd, at det maske er muligt ved an-
vendelse af kunstig intelligens er muligt
at udtreekke andre nyttige oplysninger fra
PPJ data til deforebyggende trafiksik-
kerhedsarbejde.

Pa den made haber vi at de to forsknings-
grupper kan fortsaette samarbejdet.

Projektet er stattet af TrygFonden og en

artikel om projektet er under udgivelse i
Traffic Safety Research (TSR).
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