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Center for Akutforskning CfA

Centeret, der er det fgrste af sin art i Danmark, er stiftet i 2009. Formalet med centerets arbejde er at
formidle og producere evidensbaseret viden inden for hele det akutmedicinske omrade.

Hovedelementet i centerets i forskningsarbejde er “Forskningsnetvarket”. I CfA er der adskillige
netvark, nye vil komme til og andre vil uddg i en fremadskridende dynamisk proces.

Organisatorisk er centeret knyttet til Felles AKUT afdeling, Aarhus Universitetshospital og Klinisk
Institut, Aarhus Universitet.

Akutmedicin

Akutmedicin har stor betydning for den enkelte borger, der pludselig bliver akutpatient, savel som
for sundhedsvasenet som helhed. Omradet gennemgar for gjeblikket store organisatoriske
forandringer, som ikke er set i artier, og omradet har stor politisk bevagenhed. Akutmedicin vil de
naste mange ar indtage en nggle position savel gkonomisk, hvor omradet er en svaervagter, som
organisatorisk og politisk

Den akutte patient
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Definitionen pa en akut patient er ngdvendigvis ret bred. Der kan vere tale om, en borger der
oplever et akut behov for at komme 1 kontakt med sundhedsvasnet, eller at andre opfatter
vedkommendes tilstand som akut og derfor retter henvendelse til sundhedsvasnet akut. Den akutte
patient er saledes ikke kun en borger, der selv henvender sig. Der kan ogsa vare tale om en patient,
som pa foranledning af andre akut bringes i kontakt med sundhedsvesnet, hvad enten det drejer sig
om en bevidstlgs patient eller en patient med psykiatriske problemstillinger.

Hvad der skal ske med patienten, vil strekke sig fra ingenting bortset fra den initiale vurdering, til
akut indleeggelse pa hospital med assistance fra akutleegebil eller helikopter. Hvor pa denne skala
aktivitetsniveauet skal ligge, ath@nger af en lang reekke faktorer, forst og fremmest naturligvis
sygdommens eller skadens natur, men ogsa af andre faktorer sasom personens og omgivelsernes
ressourcer, tidsmassig afstand til hospital samt henvisende leeges kompetencer og tilgengelige
ressourcer.

Akutomradet

Akutomradet gennemgar i disse ar en omfattende reorganisering. Landets + 45 akutmodtagelser
samles til 21 store akutmodtagelser i nybyggede supersygehuse. Den legelige organisering bygger
pa sundhedsstyrelsens rapport fra 2007 ” Akutrapporten” Som forudseatter et vist minimum af
specialer tilstede pa matriklen 24/7. Samtidig vokser den @ldre generation og antallet af
sygehussenge formindskes. Alt sammen ting der setter fokus pa arbejdet i akutafdelingen.

Akutmedicin

Der er ikke et speciale i akutmedicin i Danmark, som i en del andre lande. Efter anmodning fra Det
Nationale Rad for Lagers Videreuddannelse beskrev Organisationen af Laegevidenskabelige
Selskaber (LVS) i 2007-2008 et fagomrade for akutmedicin. Beskrivelsen bygger pa de
kompetencer der er beskrevet i det europaiske curriculum for akutmedicin. Uddannelsen bestar af
en 2 arig klinisk del, hvor man arbejder i en faelles akutmodtagelse, og en teoretisk del.
Uddannelsen forudsztter at man er speciallege og er saledes en supraspecialitet. Uddannelsen er
ikke certificeret under Sundhedsstyrelsen, men LVS godkender gennemgaet uddannelse og udsteder
et certifikat. I Region Midtjylland er oprettet et formaliseret uddannelsesprogram, som er rettet mod
fagomradet for akutmedicin.

Vision

Forskning og udvikling er en fuld integreret del af den akutte patientbehandling: Ingen akut patient
uden et forsknings- eller udviklingsprojekt, man kan altid blive klogere.

Undervisning i akutmedicin pa et internationalt niveau er en selvstendig disciplin inden for savel
det pree- som det postgraduate omrade.

CfA deltager i internationale forskningsnetvark og har international talentudviklings programmer
inden for akutomradet.
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CfA er forende inden for akutforskningen 1 Danmark
CfA er samlingspunkt og skaber rammer for akutforskning i Region Midtjylland.

CfA er udgangspunkt for videnskabelige publikationer af international standard og med
international gennemslagskraft.

CfA arbejder for tvaergaende forskningsprojekter og nationalt samarbejde

CfA er forskningsaktiv over alle led 1 den akutte patientbehandling fra prehospital alarmering til
udskrivelse fra akutafdelingen.

Mission

Formidle og producere videnskabelig evidens indenfor:

. Udredning, behandling og akut rehabilitering af den akutte patient
. Stuktur og proces i organisationer der udfgrer akut patientbehandling
. ”Big data” handtering og anvendelse inden for akutomradet

Etablere internationale forskningsnetvark og talentudviklingsprogrammer
Varetage og udvikle undervisning i akutmedicin, savel pre- som postgraduat
Strategi

I ar 2015 har vi

1. Et forskningssamarbejde med mindst én forskningsinstitution i Norden, én i det gvrige Europa og
én pa et andet kontinent. Samarbejdet bestar i felles projekter, udveksling af
forskningsarsstuderende, ph.d. studerende, gesteforskere og ansggninger om felles finansiering.

2. Gennemfgrt mindst et studie 1 samarbejde med nationale eksterne partnere henover “faser”,
eksempelvis praktiserende leger, primar sektoren og Business and Social Science (BSS) fakultetet.

3. Etableret en fundraising praksis, der financierer ph.d. forlgb, gesteforskere og multicenterstudier,
samt statistisk, epidemiologisk og datamanagement support.

4. 40 publikationer pr ar i peer review internationale tidsskrifter.
5. Etableret en akut database og forskningsbiobank
6. Et bredt forskningssamarbejde mellem akutafdelingerne i Region Midt

7. Udvikle et internationalt talent udviklingsprogram inden for akutmedicin.
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Organisation
Professoren i akut medicin er direktgr for CfA

Organisatorisk er CfA tilknyttet Felles AKUT afdeling, Aarhus Universitetshospital og Klinisk
Institut Aarhus Universitet og refererer driftsmassigt til afdelingsledelsen her og
lerestolsprofessoren i Akutcenteret

CfA arbejder teet sammen med andre en reekke kliniske afdelinger og forskningscentre, bade
indenfor og udenfor Akutcenteret og ud i Region Midt.

Til CfA er der knyttet et sekretariat, der aktuelt bemandes med %2 sekreter

Center mgder. Der afholdes regelmassigt centermgder, hvor alle centerets medarbejdere kan
deltage. Derudover deltager representanter for afdelingsledelsen 1 AKUT. Alle beslutninger og
tiltag 1 CfA vil blive fremlagt til drgftelse her.

Folgegruppen for regionens akutforskningsprogram

LUR har nedsat en fglgegruppe der sammen med professoren i akutmedicin bestyrer de af regionen
afsatte midler til akutforskning.

Forskning

Professoren 1 akutmedicin er forskningsleder og har det overordnede ansvar for akutforskning ved
Aarhus Universitet

Forskningsmassigt spander centeret bredt. Hvad angar de aktiviteter der falder inden for
Akutcenteret refererer forskningslederen til den koordinerende professor i Akutcenteret. Hvad angar
de aktiviteter der falder uden for Akutcenteret for eksempel hele det praehospitale omrade refererer
forskningslederen til lederen af Klinisk Institut.

Akutforskningens fokus er det akutte patientforlgb uath@ngig af men i tet samarbejde med de
enkelte specialer og afdelinger. Forskningsprojekter og databaser samt biobanker inden for omradet
tilknyttes centeret.

Akutforskning omfatter og involverer alle faggrupper som har bergringsflader med den akutte
patient: leger, sygeplejersker, fysio- og ergoterapeuter mm. Ligeledes vil andre fakulteter og
primarsektoren udggr samarbejdspartnere i akutforskningen

Forskningsnetvaerk

Forskningen i CfA er baseret pa netverks dannelse. Herved forstas en gruppe af forskere (bade
inden- og udenfor CfA), som har samme interesseomrade inden for akutmedicin, for eksempel
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Tidlig Opsporing og Behandling af Kritisk Akut Sygdom (TOBAS). Der kan under de enkelte
netverk vere subnetvark, for eksempel CONSIDER-Sepsis netvaerket under TOBAS.
Forskningsnetvarkerne er en plastisk enhed, som hele siden vil vaere under en vis forandring, men
mindre jo &ldre og mere etableret det enkelte netvark bliver. Netvarket drives frem af en eller flere
tovholdere (sekreterer/ildsjele), der styrer centrale forskningsprojekter i netvarket og planlegger
netvaerksmgder. Det er frivilligt at vaere med i netvarket, men man skal tilbyde en indsats (for
eksempel indsamling af data) eller en ekspertfunktion. Medlemmerne kan sagtens vare involveret i
forskning andet sted ogsa inden for netverkets forsknings omrade, men man skal vere loyal over
for de beslutninger, opgaver og ideer, man har veret med til at vedtage i netvarket. Professoren er
leder af netvaerket, men som netverket modnes, bliver det mere selvstendigt og lederens funktion
mere faciliteterne og observerende. De enkelte netvaerk beskrives kort herunder og mere udferligt 1
selvstendige afsnit. Der foreligger en fast skabelon til beskrivelse af et netvaerk

Netverksbobler
Er omrader inden for akutmedicin, der er sa vigtige, at de har potentiale til et selvstendigt netverk,
eller forskningsaktiviteter i CfA, der ikke er sa store, at de kan kaldes netverk.

Netvaerk
TOBAS

Tidlig Opsporing og Behandling af Akut Kritisk Sygdom, herunder traumer: Det er bedre at
forebygge end at helbrede. Dette klassiske udsagn kan overfgres til alvorlige (kritiske) sygdomme.
Jo tidligere en tilstand, som har potentiale til at udvikle sig kritisk kan opspores og behandles, jo
stgrre mulighed har man for at forhindre den kritiske udvikling. Som eksempel kan n@vnes sepsis,
jo fgr man erkender tilstanden og kan s@tte ind med antibiotika og veskebehandling, jo stgrre
chance er der for at indd@mme udviklingen. CONSIDER-SEPSIS netvarket arbejder netop med
den problematik. Som navnet tilsiger, vil det vere de fgrste timer efter patientens ankomst til
akutafdelingen der fokuseres pa, ligesom der vil vaere staerke relationer til det praeehospitale forlgb

CONSIDER-SEPSIS

Point-of-Care: Fremskudt diagnostik og behandling
Ultralyd i akutmodtagelsen, Hospitalsenhed Vest - Ph.D

PEWS, Paediatric Early Worning Score, Ph.D.
HJERTESTOP

Hvert ar far ca. 3.500 personer hjertestop uden for hospital. Ca. 10 % overlever, heraf en del med
hjerneskade. Der er trods den fortsat darlige prognose sket en bedring over det sidste arti da
tidligere overlevelsesfrekvens 14 pa ca. 5%, men der stadig er plads til forbedring Hjertestop
netvaerket bestar af mindre netvark, som hanger sammen langs hele ”chain of survival”. Mange af
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forskningsspgrgsmalene som trenger sig pa, egner sig til at blive testet og udfordret i en
dyreeksperimentel model, derfor er et netvaerk med det formal under etablering.

Hjertestop: Genoplivning, uddannelse, ultralyd og
DANARREST In hospital cardiac arrest database
Tidsdifferentieret terapeutisk hypotermi: TTH48
Dyreeksperimentel model

LEO

Ledelse, epidemiologi og organisation: Behandlingen af akutte sygdomme undergar i disse ar stor
forandring i Danmark, akutafdelinger l&egges sammen, og der bygges nyt. Der er etableret et
fagomrade for akutmedicin og dannelsen af akutmedicin som speciale diskuteres. Den
videnskabelige evidens, som denne udvikling kan stgtte sig til, er ikke overveldende. Det er derfor
naturligt at centret har etableret et tvaerdisciplinert netvaerk der fokuserer pa dette omrade med
samarbejde med epidemiologer og professioner med indsigt i ledelse og organisation.

DESIGN-EM, Forskningsnetvark for organisations design og Akutmedicin

Akutte indleggelses forlgb og skadestuebesgg 1 Region Midt 2003 -07 i forhold til 2007 — 12 et
samarbejde med KEA

TRANSIT

Sektor overgange: Patient flow ind og ud af akutafdelingen. Udskrivningsprocedurer og andre
sektor overgange fra akutafdelingen. Udviklingen inden for akutmedicin over de seneste ar og i
fremtiden gar mod tidligere og tidligere udskrivninger til hjemmet, kommunal institution eller
anden afdeling. Denne udvikling forstarkes af et stigende antal &ldre og en reduktion af
sengekapaciteten i de nye hospitaler. Det er derfor bydende ngdvendigt at der forskes i metoder til
integration af den tidligt udskrevne patient i hjemmet eller pa institutionen, og det er lige sa
ngdvendigt at de kommunale institutioner er en del af den proces. Ligeledes er det ngdvendigt at
fokusere pa de andre sektor overgange, indleggelse af patienter og udskrivelse til andre afdelinger
for at sikre et godt og sikkert patient flow og undga ventetid og flaskehalse.

STAFET. Samarbejde pa Tvers - Ansvar og Formidling: Identifikation, udvikling og afprgvning af
forlgbsspecifikke udskrivelser fra Felles Akutafdeling post doc. projekt.

Ergoterapeutisk udskrivningsprojekt i akutafdelingen Ph.D. kan ergoterapeutisk intervention
forebygge genindleggelse

MVU

Middel lange videregaende uddannelser. Netverket omfatter, som navnet siger, forsknings
initiativer inden for sygepleje, ergoterapi, fysioterapi mm. Netverket er oprettet for at rette fokus
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mod dette omrade og de midler der kan sgges herfra. Netvaerkerne vil ogsa optreede under de andre
netverk og vil blive beskrevet her.

STAFET Identifikation, udvikling og afprgvning af forlgbsspecifikke udskrivelser fra Felles
Akutafdeling

Ergoterapeutisk udskrivningsprojekt i akutafdelingen Ph.D
PEWS Paediatric early warning score, Ph.D
PRAE-hospitals netveerk:

Arbejdet i dette netvaerk er under udvikling og sker i tet samarbejde med Prahospital
Forskningsenhed.

Dyspng/Ultralyds projekt Ph.D.
Overfgrsel af data fra ambulance til Akutmodtagelsen Horsens - Ph.D.
Vanskelig luftvej — Ph.D.
Smerte behandling — opkommende Ph.D
BOSTON netveerk.

CfA har i lengere tid haft et samarbejde med Beth Israel Diaconess Medical Center i Boston, hvor
medicinske forskningsars studerende efter 10 semester udsendes til at arbejde med et
forskningsprojekt i akutafdelingen pa BIDMC. Betydningen af at forskningsinteresserede
medicinske studenter bliver eksponeret for et internationalt forskningsmilj¢ og akutmedicinsk klinik
i topklasse, kan vanskelig overvurderes.

REGIONS netveerk

Formalet med netvearket er at stimulere forskning og udvikling i alle regionens nye akutafdelinger.
Projekterne har selvfglgelig til formal at skabe ny viden inden for akutomradet, men er ogsa vigtige
i forhold til at fa skabt en helhed og en selvbevidsthed i de nye kulturer i regionens
akutmodtagelser. Netvarket er skabt pa baggrund af en regionsbevilling. De projekter som ikke
naturligt falder ind under de andre netvark er kort navnt her.

KUV@SE: Mindre et arige projekter i akutafdelingerne i Herning, Randers og Viborg
Internationale netveerk

DESIGN-EM har netverksdannelse med akutafdelinger 1 Tilburg, Holland og Mayo klinikken
Rochester USA

Boston projekt se, ovenfor

Mayo projekt. Et tilsvarende projekt er under udvikling ved Mayo klinikken i Rochester.
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TTH48 Samarbejder i projektet med Intensiv afdelingen pa Stavanger Universitetssygehus, Norge

Netvaerks bobler

Medicinsk teknologi: Vaskebehandling ved kritisk sygdom er en tilbagevendende udfordring.
Hvornar er der givet for meget og hvornar er der givet for lidt? Dette spgrgsmal udfordres via ny
teknologisk udvikling, som er pa patentstadiet

Traume modtagelse og behandling: et udviklingsomrade

Danske krigsskader. I et samarbejde med det danske og det amerikanske forsvar analyseres
krigsskaderne hos danske Afghanistan soldater.

Akademisk program
Hans Kirkegaard, professor

Ph.D. studerende, hovedvejleder

Simon Skibsted. Gene Expression Patterns Characteristic for Infection and Severity of Infection.
Hovedvejleder Hans Kirkegaard

Nicolaj Raber. Telemedicinske Igsninger i det akutte patientforlgb; fordele og ulemper for patienter,
sundhedspersonale og sundhedsvaesen. Hovedvejleder Hans Kirkegaard

Louise Mgldrup Nielsen. The effect of systematic assessment of functional ability, development of
rehabilitation plan and follow-up at home for elderly medical patients. Hovedvejleder Hans
Kirkegaard

Anders Mgllekar. The reorganization of emergency care in Central Denmark Region 2008-2014:
Emergency Department performance and quality of care. Hovedvejleder Hans Kirkegaard.

Jesper Weile: Point-of-care bedside ultrasound diagnostik i akutmodtagelsen. Hovedvejleder Hans
Kirkegaard

Claus Sixtus: Opsporing af kritisk forvaerring og intervention hos hospitalsindlagte bgrn.
Hovedvejleder Hans Kirkegaard

Anders Grejs: Forlenget kglebehandlings pavirkning af hjertet hos hjertestoppatienter.
Hovedvejleder Hans Kirkegaard

Anni Jeppesen: Koagulation ved terapeutisk mild hypotermi efter hjertestop. Hovedvejleder Hans
Kirkegaard
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Christophe Duez: Prognosticering af neurologisk udkomme ved kglebehandling af patienter med
hjertestop. Hovedvejleder Hans Kirkegaard

Ph.D. studerende, medvejleder

Ph.d. studerende Morten Bgtker. Effekten af praehospital diagnostik med NT-proBNP og ultralyd
ved uafklaret dyspng. Hovedvejleder Christian Juhl Terkildsen, medvejleder Hans Kirkegaard

Lars Wiuff Andersen. Thiamine in Coronary Artery Bypass Graft Surgery. Hovedvejleder Else
Tgnnesen, medvejleder Hans Kirkegaard

Ph.d. studerende Leif Rognas: Prehospital Advanced Airway Management in The Central Region of
Denmark. Hovedvejleder Else Tgnnesen, medvejleder Hans Kirkegaard

Forskningsars studerende, hovedveijleder

Marie Jessen Pedersen. Sepsis i Akutmodtagelsen, tidlig opsporing af kritisk sygdom.
Hovedvejleder Hans Kirkegaard

Kimie @dorf. Assessment of the microcirculation in patients with severe sepsis. Hovedvejleder
Hans Kirkegaard

Sharri Mortensen. Coenzyme Q10 in sepsis. Hovedvejleder Hans Kirkegaard

Larshan Peripam. Effective methods for treatment of migraine and the reduction of opioid use in
migraine patients. Hovedvejleder Hans Kirkegaard

Amal Schnegelsberg. Livet efter sepsis. Hovedvejleder Hans Kirkegaard
Forskningsars studerende, medvejleder

Kristoffer Nghr. Elektromyografi anvendt prediktivt ved sver bevidsthedssvaekkelse.
Hovedvejleder Birger Johnsen, medvejleder Hans Kirkegaard

Bo Lefgren, adjungeret lektor

Forskningsarsstuderende

Lise Krogh. Resuscitation of infants: A comparative Non-inferiority Study of Self-training versus
Conventional Instructor-led Training”. Hovedvejleder: Bo Lgfgren

Katrine Bjgrnshave. Teaching basic life support (BLS) and automated external defibrillation
(AED): A randomized non-inferiority comparative study of two-stage versus four-stage teaching
technique. Hovedvejleder: Bo Lgfgren

Kasper Glerup Lauridsen. Effects of hyperoxia on myocardial injury following cardioversion - A
randomized clinical trail. Hovedvejleder: Bo Lgfgren.
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Anders Sjgrslev Schmidt.: A comparison of the efficacy and safety of standard biphasic waveform
and pulsed biphasic waveform in the cardioversion of atrial fibrillation and flutter. Hovedvejleder:
Bo Lgfgren.

Jakob Edelberg Thomsen. Do Clinical Examination Gloves Provide Adequate Electrical Insulation
For Safe Hands-On Defibrillation?. Hovedvejleder: Bo Lofgren.

Martin Harpsg. Does Hyperoxia in the First 24 Hours Following Major Trauma Affect Outcome? A
pilote Study. Hovedvejleder: Bo Lgfgren

Marianne Lisby, post doc.
Hovedvejleder pa kandidatafhandling, Cand. scient. san. projekt (afsluttet august 2013)

Hovedvejleder, forskningsarprojekt (stud. med.), Akutafdelingen, Regionshospital Randers, Center
for Akutforskning & Aarhus Universitet (2013/14)

Medvejleder pa fire ph.d. projekter - medicineringsprojekter

2 ved Aarhus Universitet, Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Institut for Klinisk
Medicin (afsluttes 2014)

1 ved Syddansk Universitet, Sundhedsvidenskabelige Fakultet (afsluttes 2015)

1 ved Aalborg Universitet, Danish Center for Healthcare Improvements, Faculty of
Social Sciences and of Health Sciences (afsluttes 2015)

Andre vejlederopgaver:
Masterathandling i Kvalitet og Ledelse, Syddansk Universitet (2013/14)

Hovedvejleder, Forskningsarprojekt (stud. med.), Akutafdelingen, Regionshospital
Randers, Center for Akutforskning & Aarhus Universitet (2013/14)

Metodekonsulent pa forskningsprojekt fra Apotekerforeninger omkring recepter og
patientsikkerhed — kommende projekt, ultimo 2013

Birolle i projekt omkring paracetamolforgiftning i Akutafdelinger, Stud. scient. med.
kandidatafthandling (afsluttet juni 2013)

Simon Vistisen, post doc.

Patentering af specifik monitoreringsmetode til at vejlede vaskebehandling (dansk patentansggning,
PA 2013 70206, submittet 11. april 2013)
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Publikationer

Peer review artikler 2013

Lindskov C, Jensen RH, Sprogoe P, Klaaborg KE, Kirkegaard H, Severinsen IK,Lorentsen AG,
Folkersen L, Ilkjaer S, Pedersen CM. Extracorporeal membrane oxygenation in adult patients with
severe acute respiratory failure. Acta Anaesthesiol Scand 2013; 57: 303-11

Machenhauer J, Mgller C, Fjeldstad A, @stervig R, Kole AA, Folkstad L, Hallas P, Brabrand B,
Mgllekar A, Kirkegaard H. Specialleegen er ikke i front pa de danske akutafdelnger. Ugeskr.
Laeger 2013; 175: 491-4.

Kragholm K, Skovmoeller M, Christensen AL, Fonager K, Tilsted HH, Kirkegaard H, DE Haas I,
Rasmussen BS. Employment status 1 year after out-of-hospital cardiac arrest in comatose patients
treated with thera-peutic hypothermia. Acta Anaesthesiol Scand. 2013 Aug;57(7):936-43

Louise Nissen, Hans Kirkegaard, Louise Pape. Inter-rater agreement of the triagesystem RETTS-
HEV. European Journal of Emergency Medicine. In press

Leif Rognaas Troels Martin Hansen, Hans Kirkegaard, Else Toennesen. Pre-hospital advanced
airway management by experienced anaesthesiologists: a prospective descriptive study.
Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine. In press.

Leif Rognaas Troels Martin Hansen, Hans Kirkegaard, Else Toennesen. Refraining from pre-
hospital advanced airway management: a prospective observational study from an
anaesthesiologist-staffed pre-hospital critical care service. Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency Medicine. 2013, 21:75

Vistisen ST, Andersen KK, Frederiksen AC, Kirkegaard H. Variations in the pre-ejection period
induced by deep breathing do not predict the hemodynamic response to early haemorrhage in
healthy volunteers. J Clinical Monitoring Computing 2013.

Vistisen ST, Andersen KK, Frederiksen AC, Kirkegaard H. Variations in the pre-ejection period
induced by ventricular extra systoles may be feasible to predict fluid responsiveness. J Clinical
Monitoring Computing 2013.

Leif Rognas Troels Martin Hansen, Hans Kirkegaard, Else Toennesen. Anaesthesiologist-provided
pre-hospital airway management in traumatic brain injury patients: An observational study.
European Journal of Emergency Medicine, in press.

Rognas L, Hansen TM, Kirkegaard H and Toennesen E. Standard operating procedure changed pre-
hospital critical care anaesthesiologists' behaviour: a quality control study. Scandinavian Journal of
Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine. In press.
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Rognas L, Hansen TM, Kirkegaard H and Toennesen E. Predicting the lack of ROSC during pre-
hospital CPR: Should an end-tidal CO2 of 1.3kPa be used as a cut-off value? Resuscitation, in
press.

Bonnerup, D. K., Lisby, M., Eskildsen, A. G., Sedder, E. A. and Nielsen, L. P. (2013), Medication
Counselling: Physicians' Perspective. Basic & Clinical Pharmacology & Toxicology. doi:
10.1111/bept. 12111

Ann Lykkegaard Soerensen, Marianne Lisby, Lars Peter Nielsen, Birgitte Klindt Poulsen, Jan
Mainz.6 The medication process in a psychiatric hospital: are errors a potential threat to patient
safety? Risk Management and Healthcare Policy 2013:6 23-31

Adelborg K, Al-Mashhadi RH, Nielsen LH, Dalgas C, Mortensen MB, Lgfgren B. Successful use
of supraglottic airway devices by surf lifeguards: A randomized comparison of three different
devices. Anaesthesia 2013, Provisional acceptance

Vestergaard LD, Lgfgren B, Krarup NHV, Holm T, Andersen LK. Data fra automatiske eksterne
defibrillatorer giver vigtig information om kvaliteten af hjertestopbehandling” Ugeskr Laeger 2013,
Accepted for publication
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Andres Rauff Mortensen: Can the Delay in Detection of Ischemia by use of Microdialysis be
reduced without Reducing the Sensitivity? Forsknings arsrapport. Hovedvejleder Hans Kirkegaard.
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Ann Mai Hindkjer @stergaard, Aarhus Universitet forsknings-metodeopgave med titlen: ”Kan
videnskabelige studier af sundhedsprofessionelle ekstrapoleres til l&egfolk?””. Ekstern censur, 7. juni
2013, karakter: 12. Hovedvejleder: Bo Lgfgren

Internationalt samarbejde

DESIGN-EM har netverksdannelse med akutafdelinger i Tilburg, Holland og Mayo klinikken
Rochester USA

Boston projekt se ovenfor
Mayo projekt. Et tilsvarende projekt er under udvikling ved Mayo klinikken 1 Rochester.

TTH48 Samarbejder i projektet med Intensiv afdelingen pa Stavanger Universitetssygehus, Norge

Undervisning
Centeret varetager savel pre- som postgraduate undervisningsopgaver.

1) I akutugen pa 6 semester pa kandidaten undervises en dag i akutmedicin. Akutugen atholdes 3
gange pa 6. semester

2) Pa 6. semester pa kandidaten er der et akutmedicinsk seminar pa 6 timer

Marianne Lisby, ekstern underviser pa Akutuddannelsen for leger, Region Midtjylland. Der
undervises i emnet “forskning i kvalitet”
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Mgdeaktivitet
Centermgder

Der tilstreebes centermgder en gang i maneden med de personer der er fast tilknyttet centeret. Dvs
sekretariatet, postdoc og lektorer, ph.d. og forskningsars studerende. Derudover repraesentant for
afdelingsledelsen i AKUT afdelingen.

Netvarksmgder
Fastlegges af de enkelte netvark efter behov
Forskningsforum

To gang pr semester arrangerer de forskellige netverk et forskningsforum med et udvidet program.
Mgderne holdes uden for almindelig arbejdstid, sa klinikerne ogsa har mulighed for at deltage.

Journal club
En gang om maneden afholdes senior journal club mgder

En gang om maneden afholdes junior journal club mgder



