Hvordan forbedrer vi
overlevelsen og livet
efter akut sygdom?

- og andre historier fra
TrygFondens forskningsprojekter

TrygFonden Viden til samfundet



INDHOLD

4

32

34

36

38

Hvordan forbedrer vi
overlevelsen og livet
efter akut sygdom?

Metode fra Singapore skal gore danske born skarpe til
matematik

Nasten alle bern med OCD kan hjzlpes med kognitiv terapi

Studie antyder: Narkosigtede naboer trekker udsatte unge
ind i kriminalitet

Lerere holdt op med at diskriminere 'Yousef’, da de fik mindre
arbejdsbyrde

Viden til samfundet

Hvad sker der, nar livet meget pludseligt gar i en helt anden ret-
ning, end man havde regnet med? Hjertestop rammer hvert ar 5.000
danskere, mens 12.000 danskere bliver ramt af stroke (blodprop eller
bledning i hjernen). Mange af disse der eller - nar det glder stroke-
patienter - far svare felger, men heldigvis er der et stigende antal
mennesker, som overlever og lever videre uden mén.

Viden om symptomerne pa hjertestop og stroke, samt adgang til hur-
tig og kvalificeret behandling, er vigtige faktorer i den udvikling, og det
er noget, som TrygFonden er stolte over at have bidraget til, og som, vi
fortsat arbejder for, bliver endnu mere udbredt.

| denne publikation kan du Iese om flere af de forskningsprojekter,
som TrygFonden har stettet inden for akutomradet. Du kan fa et
overblik over, hvilken samlet strategi vi arbejder efter, og du kan mede
nogle af de mennesker, som har varet udsat for akut sygdom.

Du kan for eksempel Iaese om Alf Dissing, der fik hjertestop, men over-
levede blandt andet med hjzlp fra Klaus Hedegaard, der var én af de
ferste, der meldte sig som TrygFonden-hjerteleber. Du kan ogsa lese
om forskning, der kigger p3, hvad der sker, nar man ringer 1-1-2, og
hvordan man ad den vej kan optimere et hurtigt beredskab endnu mere.

Udover det kan du lase om forskningen omkring en ny kampagne,
der skal hjzlpe os til at reagere hurtigere, hvis vi oplever symptomer
pa stroke, og om forskningen i en lovende ny behandling, der kan
afhjzlpe folgerne af stroke.

Til sidst i folderen har vi samlet en raekke andre historier, der giver et
indblik i, hvordan resultaterne af den forskning, som TrygFonden stot-
ter, kommer ud og ger gavn i samfundet. Historierne er bare et lille
udpluk, og du kan lzese mere om disse og en raekke andre projekter pa
videnskab.dk/side/trygfonden.

God leselyst!

Rie Odsbjerg Werner
Direkter i TryeFonden
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Hvordan forbedrer vi
overlevelsen og livet
efter akut sygdom?

Det var sen eftermiddag fredag den 22. september 2017. Alf Dissing
pa 56 ar var lige blevet ferdig med at sla gres og pakke kuffert. Han
havde varet pa arbejde, men i morgen ventede en uges ferie pa Mal-
lorca.

- Jeg kan huske, at jeg var traet pa sddan en underlig made. Jeg sagde
det til min kone, og hun foreslog, at jeg gik ind og lagde mig lidt. Jeg
har aldrig i mit liv taget en morfar, sa det i sig selv var underligt, men
jeg havde ikke ondt nogen som helst steder, fortzeller han.

Han gik ind i sovevaerelset og lagde sig pa sengen. Derefter husker
han ikke mere for fire dage senere, da han kom til sig selv pa Hillered

Sygehus.

Han opdagede ikke, at hans kone, som ellers skulle ned at kebe ind,

kom ind i soveveerelset, fordi hun havde hert ham sige nogle underlige,

rallende gryntelyde. Han herte ikke, at hun ringede 1-1-2, eller at hun
fortalte alarmcentralen, at hendes mand ikke trak vejret.

Mens Alf Dissings kone talte med personalet hos akutberedskabet, var
Klaus Hedegaard netop kommet hjem fra sin daglige lebetur rundt i
skoven omkring Fredensborg. Han havde sat sig i sofaen for at puste
ud og lagt mobiltelefonen pa sofabordet.

- Pludselig begyndte den at sige denne her alarmlyd og blinke helt
vildt. Jeg kunne se, at der var en, der havde hjertestop, og det var kun
150 meter fra vores hus, fortzller han.

Tre uger tidligere, den 1. september 2017, var TrygFondens hjerteleber-
ordning gaet i luften. Klaus Hedegaard havde tilmeldt sig ordningen,
hvor man downloader en app, som har forbindelse til alarmcentralen.

Nar akutberedskabet far et opkald om hjertestop, kan
man herfra alarmere frivillige hjertelobere i nerheden
af hjertestoppet.

Hjerteleberne leber hen og hj=lper med at give hjerte-
massage og eventuelt sted med en hjertestarter. Klaus
Hedegaards hjertelober-app havde givet ham besked
om Alf Dissings hjertestop.

- Jeg tog mine lebesko pa igen, og sa leb jeg direkte
derhen, fortzller han.

Alf Dissing 1a pa sengen i sovevarelset og var meget bla
i hovedet.

- Det sa ikke godt ud, fortzller Klaus Hedegaard.

Ved feelles hj=lp fik Klaus og Alfs kone, Marianne, bug-
seret Alf ned pa gulvet, og Klaus gik i gang med at give
hjertemassage.

- P3 et tidspunkt, mens jeg gav hjertemassage, kom han
med sadan nogle rallende lyde, s jeg taenkte, "yes nu
vagner han". Men det gjorde han ikke.

Alf Dissing (tv.) husker
ikke selv, hvordan fredag
22. september 2017 endte.
Om eftermiddagen modtog
Klaus Hedegaard (th.) som
hjetelgber en alarm p4 sin
mobiltelefon om, at der var
en, der havde hjertestop i
nabolaget. Han Igb hen til
Alf Dissings hus og gav ham
hjertemassage. Alf Dissing
v8gende fire dage senere.
Foto: Kristian Hgjgaard
Nielsen
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Efter cirka 10 minutter kom en anden hjerteleber til huset. Han havde
hentet en hjertestarter, og de ndede at give Alf sted to gange, inden
ambulancen kom.

Ambulanceredderne fortsatte hjertemassagen og gav ogsa sted med
en hjertestarter.

De fik gang i Alf Dissings hjerte igen, inden han blev kert direkte pa
Rigshospitalet, hvor han kom pa operationsbordet klokken 19.32 og fik
abnet den sammenklappede blodare, som havde forarsaget hjerte-
stoppet. Han var indlagt pa Riget i fire dage, for han blev overfort til
Hillered Sygehus.

- Jeg husker ingenting fra Riget, fortaeller han.

Mandag ugen efter var Alf Dissing tilbage pa arbejdet, og i dag, to ar
efter senere, har han ingen mén efter hjertestoppet. Han tager blod-
fortyndende medicin, men lever ellers helt som fer.

- Hvis jeg havde skullet vente 17 minutter pa ambulancen, uden at no-
gen havde givet hjertemassage eller sted, er jeg overbevist om, at jeg
var ded. Eller ogsa havde jeg vaeret svaert hjerneskadet, siger han.

Hvis Alf Dissing var faldet om med hjertestop en maned tidligere,
havde han sandsynligvis ikke overlevet. Sa var Klaus Hedegaard nemlig
ikke blevet alarmeret, og der var ikke kommet nogen med en hjerte-
starter.

Og var det sket for 10 ar siden, var sandsynligheden for at overleve
endnu mindre.

| lebet af de seneste 20 ar har en massiv forsknings- og udviklingsind-
sats igangsat af TrygFonden medfert, at langt flere overlever hjerte-
stop uden for hospitalet. Fra cirka 3,8 procent i 2001 til 16 procent i
2018.

Hjertelebersystemet er det seneste initiativ, som er med til at sikre, at
flere overlever. Det begyndte 1. september 2017, 21 dage for Alf Diss-
ings hjertestop.

Hans hjertestop skyldtes den sammenklappede blodare, som
forhindrede blodforsyning til hjertet. Uden den rette blodtilfersel kan
hjertet ikke pumpe ordentligt.

Alf Dissings hjerte var ikke stoppet helt, men havde stadig en lille
smule aktivitet. Hjertet stod og flimrede, men uden at pumpe kraftigt
nok til at sende blod rundt i kroppen.

Mange hjertestop begynder pa samme made som Alf Dissings med
flimren i hjertets hovedkamre, og det er her, mens der stadig er en lille
aktivitet i hjertet, at chancen for at genoplive er storst.

Det fortaeller klinisk forskningsleder Fredrik Folke fra Akutberedska-
bet i Region Hovedstaden. Akutberedskabet star for at koordinere
indsatser og forskning i det akutte sundhedsvaesen i Region Hoved-
staden.

Om hjertelungeredning

Hjertemassage kaldes ogsa hjertelungeredning. Nar
hjertet er stoppet med at pumpe blod rundt i kroppen, gar
der ganske kort tid, fer hjernen begynder at tage varigt
skade af ikke at fa tilfert nyt blod med frisk ilt.

Ved hjertemassage trykker man hjertet fladt, og pa den
made pumper man blod ud af hjertet og op til hjernen.
Nar man slipper trykket, folder hjertet sig ud igen og
suger automatisk blod til sig, samtidig med at hjertets
kranspulsarer fyldes.

Man giver 30 harde tryk pa hjertet og derefter to
indblaesninger pa personen med hjertestop.

Indblasningerne sikrer tilfersel af frisk ilt, men det
vigtigste i de ferste minutter er hjertemassagen, som
sikrer konstant blodcirkulation.
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- Hvis man kommer i gang med hjertemassage hurtigt, forlenges
tiden, indtil hjertet stopper helt. | perioden hvor hjertet stadig flimrer,
er der elektrisk aktivitet i hjertet, og sa kan man give sted i hdb om,
at det far hjertet i gang igen. Er den elektriske aktivitet stoppet helt,
kan man give hjertemassage og medicin, men chancen for at fa gang i
hjertet igen er meget mindre.

Klaus Hedegaards hjertemassage var altsd med til at forleenge tiden
med aktivitet i Alf Dissings hjerte. Samtidig sikrede det en minimal
cirkulation af frisk blod til kroppen og hjernen, og det var med til at
forebygge en hjerneskade.

Hjertelobere kan yde hurtig hj=lp

Fra 2014 til 2016 var Fredrik Folke involveret i adskillige forsknings-
projekter, hvoraf flere var igangsat og stettet af TrygFonden.

Et af dem handlede om at undersege, hvor meget det beted for over-
levelsen, at et hjertestop blev opdaget hurtigt over telefonen, nar folk
ringede 1-1-2.

Samtidig indgik et litteraturstudie for at finde frem til, hvor gode per-
sonalet i akutberedskabet i forskellige sammenlignelige lande er til at
opdage hjertestop, nar folk ringer 1-1-2.

- Her fandt vi, at chancen for at overleve efter hjertestop er storre,
jo hurtigere hjertestoppet erkendes. Vi fandt ogsad ud af, at omkring
75 procent af de hjertestop, hvor folk ringede 1-1-2, blev erkendt af
Akutberedskabets personale over telefonen, hvilket er en hej andel
sammenlignet med de fleste andre lande, fortzeller Fredrik Folke.

Udfordringen er altsd hurtigt at erkende endnu flere hjertestop og
dermed have mulighed for at satte gang i behandlingen endnu hurti-
gere.

- PA hospitalet har vi mulished for at yde avanceret behandling af folk
indbragt med hjertestop, men hvis der ikke er givet hjertemassage
eller stedt med en hjertestarter prehospitalt, er chancen for at blive
indlagt i live minimal, siger Fredrik Folke.

For hvert minut, der gar, fra man har faet hjertestop, til man far sted
med en hjertestarter, falder chancen for overlevelse med cirka 10
procentpoint.

En ambulance er typisk fremme i lebet af 6 minutter, hvis hjertestop-
pet sker i Region Hovedstaden, og omkring 10-12 minutter, ndr man
ser pa responstiden pad landsplan.

- Efter 10 minutter uden genoplivningsforseg er der stort set ingen,
der vil overleve, hvis der ikke er blevet gjort noget, siger Fredrik Folke.

Derfor har TrygFonden de
seneste 10 &r sat mas- "Habet er, at TrygFondens hjertelober-

sivt fokus pa oplysning ordning kan medadvirke til, at langt flere
ogforskning ialtdet, der  personer med hjertestop bliver stodt
sker for hospitalet, naren  pad an hjertestarter inden ambu-
person far hjertestop. lanceankomst.”

Fra 2006 til i dag er der Fredrik Folke, klinisk forskningsleder hos
h&ngt flere end 20.500 Akutberedskabeti Region Hovedstaden
hjertestartere op i det of-

fentlige rum i hele landet.

TrygFonden har udviklet og driver Hjertestarter-Netvaerket, der stilles

til radighed for regionernes akutberedskaber, sa der kan henvises

til nermeste tilgzngelige hjertestarter. Placeringen kan ogsa ses pa
www.hjertestarter.dk og i appen TrygFonden Hjertestart.

Hjertestarter-Netvaerket er i dag koblet op til alle landets akutbered-
skaber. P4 den made kan personalet i akutberedskaberne henvise til
naermeste hjertestarter, nar nogen ringer ind om hjertestop.

Fredrik Folkes andet store studie i 2016 handlede om at undersege
effekten af offentligt tilgengelige hjertestartere fra Hjertestarter-
Netvarket. Konklusionen var, at hjertestarterne i tiltagende grad blev
brugt i det offentlige rum, mens brugen var meget ringe i private hjem.

Rigtie mange hjertestop sker ligesom i Alf Dissings tilfzlde i private
hjem, hvor der maske kun er to til stede. Den, der har fdet hjertestop,
og en parerende.
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Er man alene med den, der har faet hjertestop, anbefales det at ringe
1-1-2 og pabegynde hjertelungeredning fremfor at forlade personen
for at finde en hjertestarter.

For at ege andelen, der hurtigt bliver stedt med en hjertestarter, ikke
bare i det offentlige rum, men i hej grad ogsa i private hjem, blev Tryg-
Fonden Hjertelebere sat i gang.

- Det muligger, at vi nu kan alarmere frivillige personer i tilfeelde af hjer-
testop og sende dem via nermeste hjertestarter til personen med hjer-
testop. Habet er, at TrygFondens hjerteleberordning kan medvirke til,

at langt flere personer med hjertestop bliver stedt med en hjertestarter
inden ambulanceankomst, og dermed at langt flere personer overlever

et hjertestop i Danmark. Ligesom Alf Dissing, fortzller Fredrik Folke.

Kunstig intelligens tolker alarmopkald

Nar personalet pa alarmcentralen erkender et hjertestop, bliver der
sendt besked ud til de hjertelobere, som er tettest pa hjertestoppet.

Fokus pa forste led i overlevelseskaden

For at overleve et hjertestop skal fire trin veere pa plads og
hange sammen.

Opdage hjertestoppet hurtigt og ringe 1-1-2.
Give hjertemassage - hjertelungeredning.
Stede med hjertestarter.

Behandling pa hospitalet.

Det kaldes overlevelseskaden.

Ved at sette eget fokus pa de ferste led i overlevelseskaden,
altsa inden hospitalet, har man sikret, at flere hjertestop
opdages, og at flere traeder til og hj=lper. Dette gor, at flere
overlever.

11

Beskeden er en alarm, der gar i gang pa ens telefon, pd samme made
som da Klaus Hedegaard blev alarmeret om Alfs hjertestop.

Hjerteleber-appen viser bade vej til hjertestoppet og til neermeste
hjertestarter.

Men for at kunne alarmere hjerteloberne skal personalet opdage, at
der er tale om et hjertestop. Ud af omkring 130.000 arlige opkald til
1-1-2 i Region Hovedstaden handler bare 1 procent om hjertestop.

Sa personalet meder det ikke ret tit, og situationer med hjertestop kan
vere meget forskellige. Fredrik Folkes forskning viste, at i Danmark er-
kendes 75 procent af hjertestoppene af personalet pa alarmcentralen.

P3 baggrund af dette forskningsresultat begyndte Stig Nikolaj Blom-
berg sit ph.d.-projekt. Han forsker i en kunstig intelligens, som kan
hjelpe med at opdage de resterende procent.

- Som menneske er det svart at nd over 75 procents erkendelse.
Blandt andet pa grund af menneskelig forudindtagethed. Vi har for
eksempel en tendens til at have sveert ved at slippe vores forste ind-
skydelse, fortzller han.

Han giver et eksempel med en kvinde, som ringer ind til alarmcentra-
len, fordi hendes mand er faldet ned fra en stige og har sldet hovedet
og bleder kraftigt.

- S3 vil man sperge ind til hans tilstand, og om han for eksempel traek-
ker vejret, men vaere fokuseret pa faldet og skaden pa hovedet. Selv
om svarene pa de spergsmal, man stiller, faktisk tyder pa, at han er
faldet pa grund af hjertestop, siger Stig Nikolaj Blomberg.

Hvis manden, som er faldet, hverken er ved bevidsthed eller trakker
vejret normalt, kan det vaere tegn pa hjertestop. Sa skal hjertelebere
alarmeres, og en lageambulance skal sendes afsted.

- Nar det sundhedsfaglige personale sperger: "Traekker han vejret?”
Og der bliver svaret: "Ja, pa en made”, vil den kunstige intelligens
fange det og mistaenke hjertestop, forteeller Stig Nikolaj Blomberg.
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Det skyldes, at kunstig intelligens ikke har nogen form for forudind-
tagethed. Den har bare lzrt at genkende bestemte svar og kaede dem
sammen med hjertestop.

P3 baggrund af data fra 2014 udviklede, trenede og afprovede Stig
Nikolaj Blomberg den kunstige intelligens. Den lyttede med pa alle
1-1-2-opkald i Region Hovedstaden i hele 2014.

Cirka 1.000 af opkaldene handlede om hjertestop. Ud fra det lerte den
at genkende bestemte vendinger og svar, som skal give mistanke om
hjertestop. Dette arbejde blev i januar 2019 publiceret i det anerkendte
videnskabelige tidsskrift Resuscitation.

Forskningen viste, at computeralgoritmen faktisk identificerede 84
procent af hjertestoppene, mens sundhedspersonalet kun opdagede
75 procent.

Algoritmen var altsd bedre end mennesker til at erkende hjertestop.
Nu er Stig Nikolaj Blomberg i gang med et kontrolgruppekontrolleret
forseg, hvor den kunstige intelligens lytter med pa 1-1-2-opkald. Er der
mistanke om hjertestop, vil et lille bankende hjerte vise sig pa skaer-
men hos den, som har taget opkaldet.

Studiet er designet sddan, at der kun advares, hver anden gang der er
mistanke om hjertestop. Pa den made vil Stig Nikolaj Blomberg og hans
forskerkolleger finde ud af, om der erkendes flere hjertestop, hvis
sundhedspersonalet far assistance af en algoritme, og om hjertestop-
pene erkendes hurtige.

Hvis det viser sig at vaere tilfzldet, skal algoritmen bruges af alle i
akutberedskabet. Stig Nikolaj Blomberg har ogsd en idé om, at en
lignende algoritme vil kunne bruges til at opdage andre akutte til-
stande, for eksempel stroke. Dette vil sige blodpropper eller bledning
i hjernen.

- Ofte har folk, som far stroke, ringet til en akuttelefon eller varet i
kontakt med deres egen lege, 1813 eller 1-1-2 ugen inden stroket. Hvis
der er nogle monstre i de samtaler, som maskinen kan leere at kende,
kan man maske forebygge flere stroke, siger Stig Nikolaj Blomberg.
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Nar sundhedspersonalet i akutberedskabet har erkendt, at en person
har hjertestop, vil personalet vejlede i hjertelungeredning. Det gores
ud fra, hvordan personalet forestiller sig, at situationen ude i virkelig-
heden er dér, hvor en har faet hjertestop.

Men passer deres forestillinger med virkeligheden? Ikke altid. Det af-
slerede et forskningsprojekt, som indsamlede 21 overvagningsvideoer
fra lokaliteter, hvor en person havde faet hjertestop.

"Ofte har folk, som far stroke, ringet til en
akuttelefon eller veeret i kontakt med deres egen
lege, 1813 eller 1-1-2 ugen inden stroket. Hvis der er
nogle menstre i de samtaler, som maskinen kan lere
at kende, kan man mdske forebygge flere stroke.”

Stig Nikolaj Blomberg,
forsker inden for kunstig intelligens

Ph.d. og lege hos Akutberedskabet i Kebenhavn Gitte Linderoth stod i
spidsen for forskningsprojektet.

- Vi lod de sundhedsfaglige, som havde taget de opkald, vi havde fan-
get pa video, here opkaldene og med legomand illustrere, hvordan de
troede “scenen” sd ud, fortzeller hun.

Sammenholdt med videoerne var konklusionen, at det kunne have vee-
ret en hjalp for sundhedspersonalet, hvis de kunne se med p3, hvad
der skete. S3 ville de muligvis bade kunne vejlede bedre i forhold til
hjertemassage og ogsa fa aktiveret flere af vidnerne til hjertestoppet.

- PA baggrund af det har vi startet et pilotprojekt, hvor den sundheds-
faglige, som tager opkaldet om hjertestop, kan sende et videolink til
den, der ringer. Via linket kan man optage video, som den hos akut-
beredskabet kan se, fortzller Gitte Linderoth.

Linket skal sendes ved alle hjertestop, hvor hjertemassage er pabe-
gyndt, og hvor der er flere end to hj=lpere til stede.
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Sundhedspersonalet kan desuden bruge videolinket ved alle opkald
om folk, som er bevidstlese, for pa den made mdaske at opdage flere
hjertestop. De kan ogsa bruge det ved alle opkald, hvor man er i tvivl
om, hvor alvorlig situationen er.

Efter et videoopkald skal den sundhedsfaglige besvare et spergeske-
ma med information, sdsom:

(67 Om patienten var mere eller mindre syg, end man forestillede
sig inden video.

‘QSJ Om man kunne vejlede bedre med video, hvis patienten havde
hjertestop.

{67 Om man &ndrede responset, altsa hvor alvorligt man vurde-
rede situationen, for og efter video. Og om man ud fra dette
2ndrede for eksempel fra ambulance uden udrykning til
ambulance med udrykning eller omvendt.

Malet er bedre vejledning ved hjertestop, opdagelse af flere hjertestop
og bedre sikring af det optimale respons, nar folk ringer 1-1-2.

Dansk Hjertestopregister

En afgerende forudsatning for at kunne s=tte massivt ind
med forskning og udvikling inden for hjertestop har vaeret
etableringen af Dansk Hjertestopregister.

TrygFonden gav i 2001 stotte til oprettelsen af registeret,
hvor man kontinuerligt indsamler data om hjertestop.

Det har veeret udgangspunktet for, at man kan kort-

l=gge andelen af hjertestop, der erkendes af personalet i
akutberedskaberne. Og at man kan male og forske i effekten
af forskellige indsatser og initiativer fra algoritmer og vide-
olink til hjertestartere og hjertelebere.

15

Kampagne oger kendskabet til stroke

Hvert ar rammes cirka 5.000 personer af et hjertestop uden for hospi-
talet. 16 procent overlever. Alf Dissing er i dag blandt de 12 procent.
Han var den forste, der blev reddet af hjerteleberordningen.

| dag er bdde Klaus Hedegaard og Alf Dissing tilmeldt som hjertelo-
bere, og de har set hinanden sidenhen ved flere lejligheder.

- | dagene efter hjertestoppet blev jeg holdt opdateret af Alfs kone
om, hvordan han havde det. Og jeg var ogsa ovre pa besog, da Alf kom
hjem, fortzeller Klaus Hedegaard.

Begge er selvfolgelic meget glade for, at historien endte godt, men
de er ogsa indstillede p3, at hvis de kommer ud som hjertelebere en
anden gang, er det ikke sikkert, det ender lige sd godt.

En massiv forsknings- og udviklingsindsats, igangsat og stettet af
TrygFonden, har de seneste 15 ar vaeret med til at firedoble overlevel-
sen efter hjertestop uden for hospitalet.

Forskningen og udviklingen fortsatter inden for hjertestop, men sam-
tidig er en raekke forskere sammen med TrygFonden i gang med at for-
soge at overfore nogle af metoderne fra hjertestop-omradet til stroke.

Stroke er som navnt en samlebetegnelse for blodprop og bledning i
hjernen. Hvert ar rammes cirka 12.000 mennesker af stroke. 15 procent
af dem der i lebet af en mdned, og rigtict mange lever efterfelgende
med svare handicap pa grund af omfattende skader pa hjernen.

Hvis man kommer pa hospitalet i tide, kan en blodprop i hjernen ofte
fjernes enten ved hj=lp af et mindre kirurgisk indgreb eller med blod-
propsoplesende medicin. Men for at man kan nd at operere eller give
medicin, skal patienten ankomme til hospitalet hurtigt og maksimalt

fire en halv time efter, at de ferste symptomer pd stroket opstod.

Kun halvdelen ankommer i tide, og kun 20 procent nar at fa behand-
ling. Blandt andet fordi de kommer for sent pa hospitalet. Mdlet med
TrygFondens kampagner og forskningsindsatser er, at flere end 40
procent fremover skal nd at fa behandlet deres stroke.
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| sit forskningsprojekt underseger professor Christina Rostrup Kruuse,

hvorfor sa mange kommer for sent.

- Vores hypotese er, at det ofte bunder i, at folk ikke tager deres
symptomer alvorligt nok til at ringe 1-1-2. De ta®nker, at det nok gar
vaek, hvis de lige sover lidt. De vil ikke veere til besveer. Det gor jo ikke
ondt, og de foler ikke, at de er deden nzer, siger Christina Rostrup
Kruuse.

Hypotesen bygger pa forinterview med i alt 10 patienter.

Det lumske ved stroke er, at det i mange tilfaelde ikke foles seerligt
voldsomt eller alvorligt. Man har ikke store smerter pa samme made,
som det ofte er tilfeeldet ved en blodprop i hjertet.

Symptomerne kan vere lidt diffuse, men der er dog tre kernesympto-
mer, man kan vaere opmarksom pa:

QSJ Nedsat kraft i den ene side af kroppen, problemer med at
styre den ene arm eller ben.

{67 Problemer med at tale ordentligt, for eksempel at man snov-
ler eller taler sort.

QSJ Den ene mundvig hanger lidt, sa man ikke kan smile.

Mange vil velge at se tiden an og maske ga ind at hvile sig i hab om,
at det gar over igen. Sa gar tiden, og vinduet, hvor man kan na at
behandle, svinder ind.

Hvis blodproppen har siddet mere end fire en halv time, vil blodaren
veaere blevet irriteret. Risikoen for en hjernebledning, hvis man giver
medicin, er nu sa stor, at der ikke laengere er en god effekt af medici-
nen.

- Mange ved ikke, at der er en tidsfaktor, og at de skal behandles
inden for fire en halv time. Det medvirker til, at de ikke tager symp-
tomerne sa alvorligt, ogsa selv om de maske kender symptomerne pa
stroke, siger Christina Rostrup Kruuse.
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Selv om man overskrider behandlingsvinduet, er det stadig vigtigt
at komme hurtigt pa hospitalet for at fa afklaret arsagen til sympto-
merne og for at mindske risikoen for felgeskader efter stroket. For
eksempel infektioner i lunger og urinveje, som opstar, fordi stroket

i en periode kan gore det svaert at temme blaeren helt og at synke
ordentligt.

Christina Rostrup Kruuse og hendes forskerkolleger har interviewet
600 patienter med stroke og deres parerende for at finde menstre i
deres beslutninger om enten at ringe 1-1-2 med det samme eller vente
og se tiden an.

- Vi har interviewet patienter og parerende sammen. Nogle patienter
kan ikke tale mere, sa der har vi kun kunnet here om episoden fra de
parerende, fortzller hun.

Udover at undersege hvad der far patienter og parerende til at teve
med at ringe 1-1-2, har de ogsa fundet ud af, at symptomerne pa
stroke kan variere alt efter, om det er maend eller kvinder, yngre eller
®ldre, der rammes.

Landsd=®kkende stroke-kampagne i
september og oktober 2019

Med kampagnen Strak, Snak, Smil satte TrygFonden og
Dansk Rad for Genoplivning i efteraret fokus pa de mest
almindelige symptomer pa stroke:

Man kan ikke streekke armen.
Man kan ikke snakke.
Man kan ikke smile.

Malet med kampagnen er, at flere skal kende symptomerne
pa stroke og ringe 1-1-2, sa flere kan na at fa behandling,

og man kan mindske felgevirkningerne efter blodprop eller
bledning i hjernen. Mere information findes pa redhjernen.dk.
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- Mand og ldre har oftere de klassiske symptomer med halvsidig
lammelse og taleforstyrrelser. Kvinder og yngre har oftere uspecifikke
symptomer, for eksempel hovedpine, svimmelhed, foleforstyrrelser og
kvalme, fortaeller Christina Rostrup Kruuse.

Mere specialviden, hurtigere reaktion

Manja Molbak var blot 32 ar, da hun blev ramt af et stroke. Det var
en mandag morgen i marts 2009. Hun havde brygget morgenkaffe.
Bernene sov stadig.

- Ud af det bla fik jeg voldsom hovedpine. Naermest et blackout og sa-
dan en hej hyletone for ererne. Jeg har aldrig haft sa voldsom hoved-
pine for, og jeg var sa ubeskriveligt traet, fortaeller hun.

Hendes mand hjalp hende ind i seng.

- Jeg ville bare vre i fred. Det var, som om al pavirkning udefra gjorde
hovedpinen varre. Jeg ville bare sove, men sa begyndte jeg at kaste

op.

Hun begyndte ogsa at tale snevlende, og hendes syn blev sleret. Sa
hendes mand ringede til vagtlaegen, som straks sendte en ambu-
lance.

Manja Molbaek havde ikke de klassiske stroke-symptomer. Hendes var
meget voldsommere, og hun kom faktisk pa hospitalet tids nok til at fa
behandling.

P3 akutmodtagelsen pa Herlev Hospital fik hun foretaget en CT-scan-
ning af hjernen, men den unge lege, som sa pa scanningsbillederne,
var ikke specialist i at opdage stroke. Derfor blev de to blodpropper i
Manja Molbzks lillehjerne ikke opdaget fer dagen efter, da to leger
fra apopleksiafdelingen sa scanningsbillederne.

- Den ene af legerne kom ind og lavede sadan en helt simpel test med
mig, og ud fra spergsmalene kunne jeg godt regne ud, at de havde
mistanke om blodprop i hjernen. Jeg taenkte: "De tager fejl. Det der,
det er jo ikke mig", forteeller hun.
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Hun blev overflyttet til apopleksiafdelingen. Tidsvinduet
for at fjerne blodpropperne med enten en ballonud-
videlse, hvor blodproppen fjernes med et lille kateter,
eller medicin var lukket. Og skaderne i Manja Molbaks
hjerne var en realitet.

Hvis scanningsbillederne var blevet set af en lege eller
sygeplejerske med speciale i neurologi, var blodprop-
perne maske blevet opdaget noget tidligere, og sa var
hjerneskaden sandsynligvis blevet mindre.

Som et led i professor Christina Rostrup Kruuses forsk-
ning i den akutte stroke-behandling underseger hun
ogsa effekten af at have en sygeplejerske med special-
kendskab til stroke pa akutmodtagelsen.

- Vores hypotese er, at det vil medvirke til, at flere med
stroke bliver sendt videre til den rigtige afdeling hur-
tigere, og at de hurtigere far den specifikke sygepleje
malrettet stroke-patienter, siger Christina Rostrup
Kruuse.

Da Manja Molbaek blev
udskrevet fra hospi-
talet efter sit stroke,

havde hun store pro-
blemer med balancen
og finmotorikken.
“Mig og bgrnene
lavede s8dan nogle
forhindringsbaner
hjemme i stuen, hvor
vi for eksempel skulle
treede over nogle kas-
ser. Det, syntes de, var
rigtig sjovt, for de var
jo meget bedre end
mig,” beretter hun.
Foto: Kristian
Hgjgaard Nielsen
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| forbindelse med forskningen har man i to maneder haft en neuro-
logisk sygeplejerske i akutmodtagelsen pa Herlev Hospital. Nu skal
forskerne undersege, om flere med stroke hurtigere henvises til den
rigtige afdeling, og om antallet af infektioner i urin- og luftveje mind-
skes, nar man har en neurologisk sygeplejerske.

- Det, synes jeg, er en rigtig god idé, siger Manja Molbzk.

- Hvis mine blodpropper var blevet opdaget allerede, da jeg kom ind
mandag, kunne jeg maske have undgdet skaderne pa hjernen.

Men blodpropperne blev siddende, og Manja Molbak lever i dag med
en hjerneskade.

Hun arbejder kun 12 timer om ugen. Hun sover meget, gerne 10 timer
om natten plus en middagslur. Hun har svaert ved at koncentrere sig
eller holde flere bolde i luften pa én gang.

Det er aldrig lykkedes at finde en forklaring pa Manja Molbaks stroke.
Hun levede sundt og dyrkede meget motion, og lgerne fandt hver-
ken forhejet kolesteroltal eller forhejet blodtryk, da hun blev under-
sogt.

- Den bedste forklaring, de kunne give, var stress, men jeg folte mig
nu ikke specielt stresset, siger hun.

Akutberedskaber tester stroke-varktoj

For 15 ar siden fandtes der ingen direkte behandling af blodprop i hjer-
nen. Men i lebet af de seneste 10 ar har bade medicinsk behandling og
operation vundet mere og mere indpas, og det har vist sig, at hvis man
handler i tide, er det muligt at fjerne en blodprop i hjernen, sa man
undgar skader.

- Nu ved vi, at vi faktisk kan behandle patienterne bade sikkert og ef-
fektivt, men hvordan far vi dem ind i tide, sa de kan na at fa behand-
lingen? Det er noget, der er i hoj grad er i fokus inden for forskningen
ogsa internationalt, fortzller Seren Paaske Johnsen, som er klinisk
professor pa Aalborg Universitet.

Han har staet i spidsen for et stort forskningsprojekt, som forseger at
optimere visiteringen af patienter med stroke.

Malet er, at flere kommer hurtigt ind pa den rigtige afdeling, og at
patienter med en stor blodprop i hjernen koeres eller flyves direkte
til en af de fire afdelinger i Danmark, som kan fjerne blodproppen
kirurgisk.

- Stroke er en tidskritisk sygdom. Der der mere hjernevav, som tiden
gar, og dermed eges risikoen for en blivende hjerneskade og invalidi-
tet, siger Seren Paaske Johnsen.

Hjernebledning, blodprop i hjernen,
apopleksi, slagtilfelde = stroke

Samlebetegnelsen stroke dekker bade over hjernebledning
og blodprop i hjernen. Symptomerne er ofte de samme,
uanset om man har faet en blodprop eller en bledning i
hjernen, og man skal reagere pa samme made:

- Ringe 1-1-2 og hurtigst muligt komme pa
hospitalet for at blive vurderet og fa en

hjerneskanning.

Ved en blodprop er det muligt at behandle enten med en
operation, hvor blodproppen fjernes ved hjzlp af et lille
kateter (trombektomi) eller med kraftig blodpropsoplesende
medicin (trombolyse).

En bledning i hjernen stopper for det meste af sig selv
inden for minutter eller timer. Ved nogle patienter ma man
dog mekanisk forsege at stoppe bledningen. Der er ingen
egentlig behandling mod selve bledningen, men det er
vigtigt at blive indlagt for at snke blodtrykket og forhindre
felgevirkninger sasom infektioner og for at begynde
genoptraening hurtigt.
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For at reducere tiden frem til patienten far behandling, kraever det
dels, at dem, der rammes af stroke, eller deres pdrerende hurtigere
ringer 1-1-2. Dels at personalet i ambulancer og i akutberedskaberne,
der tager imod 1-1-2-opkald, bliver bedre til at genkende symptomer pa
stroke og til at identificere patienter med tegn pa en stor blodprop.

Som led i projektet er der derfor blevet udviklet et szrligt scorings-
veerktej, som ambulancereddere og det sundhedsfaglige personale
i akutberedskaberne kan bruge som hjzlp til at finde ud af, om en
patient sandsynligvis har et stroke. Det kan samtidig bruges til at
skelne mellem en stor og en lille blodprop.

Vaerktojet bestar af seks spergsmal, som giver en god fornemmelse
af, om patienten er ramt af en stor blodprop, som skal fjernes ved en
operation.

- Et karakteristisk symptom pa stor blodprop er for eksempel, at
begge ojne glider ud til den side, hvor blodproppen sidder. Sa det er
et af spergsmalene, man skal svare pa. Med en stor blodprop kan du
muligvis have gavn af en akut operation, hvor blodproppen fjernes,
men denne behandling er hojt specialiseret og udbydes kun pa fire
hospitaler i Danmark, fortzller Seren Paaske Johnsen.

Hvis patienten for eksempel befinder sig i Herning, er det afgerende
hurtigt at finde ud af, om vedkommende skal kores til det naermeste
hospital, som varetager akut stroke-behandling, som i dette tilfelde er
Regionshospitalet i Holstebro.

Her har man mulighed for at give en medicinsk behandling, som kan
oplese en mindre blodprop med medicin.

Alternativt skal patienten transporteres til Aarhus Universitetshospital,
hvor der er mulighed for at foretage akut operation med fjernelse af
blodproppen.

Hvis man allerede i opkaldet til akutberedskabet kan vurdere, at
patienten er ramt af en stor blodprop, kan man hurtigt fa lagt en plan
for, hvor det er mest hensigtsmassigt at transportere patienten hen
enten med ambulance eller helikopter.

23

Seren Paaske Johnsen og hans forskerkolleger er desuden i gang med
et randomiseret og kontrolgruppekontrolleret studie af, om det er
bedst for patienter med stor blodprop at blive kert leengere for at fa
foretaget en operation. Eller om man hellere skal stile mod en kortere
transporttid og til geng=ld nejes med medicinsk fjernelse af blodprop-
pen.

Derudover har forskergruppen pa samme made som kollegerne i
Herlev interviewet patienter med stroke og deres parerende.

"Med en stor blodprop kan du muligvis have gavn af
en akut operation, hvor blodproppen fjernes, men
denne behandling er hejt specialiseret og udbydes kun
pa fire hospitaler i Danmark.”

Soren Paaske Johnsen, klinisk professor
pa Aalborg Universitet

De har spurgt ind til, hvilke symptomer pa stroke patienterne kendte
i forvejen, og om det havde indflydelse pa, hvor hurtigt de opsegte
legehjzlp.

Forskerne har ogsa spurgt til folks uddannelsesbaggrund, hvor i landet
de bor, og om patienterne var alene eller sammen med andre, da de fik
et stroke.

Malet for det samlede forskningsprogram er at sikre en bedre akut
behandling af patienter med stroke i Danmark.

For at monitorere og udvikle indsatsen bliver der skabt en forsknings-
database over alle stroke-episoder i Danmark, sa der er mulighed for
at drage vigtig |zring fra tidligere patientforleb.

Samtidig har man data til eksempelvis at opdage eventuelle geogra-
fiske og socioekonomiske forskelle pd, hvor hurtigt man kommer i
behandling for stroke, og hvordan det gar de stroke-ramte efterfol-
gende.
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Samtidig vil sddan en database pa samme mdde som Dansk Hjerte-
stopregister gore det nemmere at undersege effekten af forskellige
kampagner og indsatser.

| den modsatte ende af landet, pa Kebenhavns Universitets Forsk-
ningscenter for Migration, Etnicitet og Sundhed sidder professor Marie
Louise Nerredam og kommer til at bruge lige praecis den database i sit
forskningsprojekt. Hun skal nemlig undersoge:

QS] Om etniske minoriteter oftere bliver ramt af stroke end etni-
ske danskere.

‘QS) Om overlevelsen er mindre blandt etniske minoriteter, som
rammes af et stroke.

QS? Om de i samme grad far behandling og genoptraning som
etniske danskere.

Hendes studie bygger pa forskning fra udlandet, blandt andet Holland
og Norge, som har vist, at minoriteter fra ikkevestlige lande har storre
risiko for stroke. De nar sjzldnere at fa behandling, og farre kommer
ud pd den anden side uden mén.

- Hvis vi finder ud af, at det samme er tilfeeldet i Danmark, skal vi i gang
med at undersege hvorfor. Hvis det skyldes, at de kontakter sundheds-
vasenet for sent, skal vi maske lave szrlige kampagner til den gruppe.
Men det kan ogsad vaere, at sundhedspersonalet ikke er gode nok til at
stille de rigtige spergsmal, siger Marie Louise Nerredam.

Malet med forskningen er forst og fremmest at finde ud af, om vi har
samme udfordring i Danmark som i udlandet, nar det gzlder stroke og
adgang til hurtig behandling og genoptrening, og efterfelgende at
udvikle tiltag, som kan @ndre pa den ulige adgang.

Stop for blodtilfersel ser ud til at virke
Hvis personalet i akutberedskaberne far mistanke om stroke og sender

en ambulance, kan en utraditionel metode have betydning for blodprop-
pens skade pa hjernen og for, hvor godt patienter klarer sig senere hen.
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| sin forskning i tidlie behandling af stroke underseger neurologipro-
fessor fra Aarhus Universitet Grethe Andersen effekten af, at man i
ambulancen periodevist afklemmer blodtilferslen til den ene arm.

P3a samme mdade, som ndr man far taget blodtryk, bruger de et apparat,

som klemmer hardt om armen og efter fem minutter lesner sig igen.

- Man skal skabe nasten blodtomhed kort tid i armen. Det s=tter en
reaktion i gang, hvor der bliver frigivet nogle stoffer til blodet, som
beskytter mod iltmangel. Hjzlpestofferne kommer sa op til hjernen

via blodstremmen og beskytter i det omrade, hvor man har blodprop,

forklarer hun.

Hjernescanninger har vist, at nar blodtilferslen til en arm afklemmes,
hjzlper det med at holde nogle szrlige hjxlpeblodkar dbne i det om-
rade af hjernen, hvor man har en blodprop.

Nar man man far en blodprop i hjernen, opstar der automatisk nogle
hjzlpekar, som dbner af sig selv, men de kollapser ogsa af sig selv,
efterhdnden som tiden gar.

- Det ser ud til, at denne metode holder hjzlpekarrene dbne lengere,
indtil den blodprop-oplesende medicin, som skal gives meget hurtigt,
nar patienterne kommer ind pa sygehuset, har virket, forklarer Grethe

Andersen.

| et pilotstudie har Grethe Andersen og hendes forsker-
gruppe vist, at patienter, som i korte perioder fik stop-

pet blodtilferslen til armen i ambulancen, havde storre Str$k
| |

sandsynlighed for at komme sig efter stroket.

Dyreforseg har ogsad vist, at dyr med bledninger i hjer-
nen, som far afklemningsbehandling, udvikler mindre
bledninger, som hurtigere forsvinder.

- Og vores forste resultater med afklemning af blod-
forsyningen til en arm blandt patienter under ambu-
lancetransporten peger i samme retning, siger Grethe
Andersen.

L
|
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Nu er forskerne i gang med et stort studie, som skal inkludere 1.500
patienter med stroke fra Aarhus, Holstebro, Odense og Aalborg. Pa-
tienterne bliver tilfeldigt fordelt til enten at fa afklemt armen pa vej i
ambulance eller vaere kontrolgruppe.

Forskerne underseger desuden, om man vinder noget ved at foretage
opfelgningsbehandling med periodevis afklemning af en arm gentagne
gange i ugen efter et stroke.

De patienter, som indlegges med stroke i Aarhus, og som ikke kommer
i kontrolgruppen, far hver dag to gange om dagen periodevis afklemt
blodtilferslen i den ene arm. Intervallerne med henholdsvis afklemning
i fem minutter efterfulgt af fem minutters pause gentages i alt fem
gange i hver behandlingsserie.

- Vi haber selvfelgelig, det hjzlper, sa flere kommer sig helt uden mén
efter et stroke. Hvis det ogsa viser sig at hjzlpe hos dem med bledning
i hjernen, vil det virkelig veere stort. S3a vil det vaere den ferste dokumen-
terede behandling nogensinde til den gruppe, siger Grethe Andersen.

Omkring 5 procent af alle stroke udgeres af en szrlig bledning, som
sker mellem hinderne omkring hjernen.

Bledningen opstar, ndr en udposning pa et af de store blodkar, som
forsyner hjernen med blod, brister. Det skaber et overtryk i hjernen,
som kan give hjerneskader, hvis man ikke fjerner det hurtigt nok. Og
risikoen for nye og fatale bledninger efter forste bledning er store.

Gennemsnitsalderen for hjernehindebledning er blot 57 ar, og det
rammer oftere kvinder end mand. En tredjedel af de ramte der inden
for en maned. En tredjedel bliver sveert handicappede, og en tredjedel
overlever uden alvorlige mén.

- En ud af otte der, inden de overhovedet ndr at fa behandling, fortzl-
ler ph.d.-studerende Asger Sonne fra Rigshospitalet.

Hvis man kommer hurtigt pd hospitalet, kan bledningen standses med
medicin, og man kan lzegge et dren i hovedet, sd vitale centre i hjer-
nen, for eksempel dndedrztscenteret, ikke tager skade.

Den vigtigste del af behandlingen er en neurokirurgisk operation,
hvor man lukker den bristede udposning. Ger man ikke det, er risikoen
for nye og maske dedelige bledninger stor. Derfor er det vigtigt, at
patienten hurtigt kommer pa en neurokirurgisk afdeling, hvor man kan
foretage operationen.

| sit ph.d.-studie underseger Asger Sonne, hvad der er de mest udbred-
te symptomer pa hjernehindebledning. Malet er at klede personalet i
akutberedskabet, egen lege, 1813 og akuttelefonen bedre pa til hur-
tigt at misteenke hjernehindeblodning, hvis en patient ringer med be-
stemte symptomer. Lige nu er det primzaert pludselig, kraftig hovedpine,
der skal fa den sundhedsfaglige til at misteenke hjernehindebledning.

- Vi har undersegt 200 patienters henvendelser til akutberedskaberne for
at finde monstre i, hvad folk ringer ind med af symptomer. Det ser ud,
som om de prasenterer sig med 37 forskellige symptomer, fortzeller han.

Kun én ud af seks ringer med kraftig hovedpine som primart problem.

- De forelebige resultater tyder p3, at vi far svaert ved at opstille
kernesymptomer, sd maske handler det om, at vi skal kommunikere til
sundhedspersonalet, at denne akutte og meget alvorlige tilstand kan
prasentere sig pa mange forskellige mader, siger Asger Sonne.

En del patienter har haft gradvist tiltagcende hovedpine og maske kastet
op. Studier fra udlandet tyder p3, at patienter med
mildere symptomer har sterre sandsynlighed for at klare
sig igennem uden mén, hvis de kommer i behandling.

Snak

- Deres bledning er ofte mindre, og dermed er det fak-
tisk dem, vi kan gore allermest for, siger Asger Sonne.
Det kraever dog, at disse patienter kommer i den kor-
rekte behandling i tide.

Bdde hjertestop, stroke og hjernehindebledning er
ekstremt akutte og tidskritiske tilstande. Ved hjertestop
falder chancen for at overleve med 10 procentpoint for
hvert minut, der gdr, fer nogen gar i gang med hjerte-
massage og bruger en hjertestarter.
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Stroke kan behandles med medicin eller operation, men behandlingen
skal ske, inden der er gdet fire en halv time, fra man fik symptomerne.
Behandler man senere, er risikoen for en hjernebledning for stor, fordi
blodkarrene er blevet irriterede og porese. Og ved hjernehindebled-
ning skal man hurtigt have blodsterknende medicin og dreen i hovedet.

Langt sterstedelen af henvendelserne til det akutte sundhedsvaesen i
Danmark handler dog om meget mindre alvorlige tilstande. Al kontakt
til sundhedsvaesenet, som ikke er planlagt, er faktisk akut, fra en for-
stuvet fod til en alvorlig trafikulykke.

Forskningen er begyndt at tage fart

| lebet af de seneste 10 ar er der kommet langt mere forskning inden for
netop akutomrddet. Forskningen er i hej grad initieret af TrygFonden,
som i 2011 gav penge til at oprette Danmarks forste professorat i akut-
medicin. Det gik til Annmarie Touborg Lassen fra Syddansk Universitet.

- Jeg startede i 2011 pa bar mark. Der var ikke noget lgeligt speciale in-
den for akutmedicin og ingen forskningstradition. Der var bare en stor,
hvid flade pa landkortet. Sa jeg skulle i gang med at bygge omradet op
og definere, hvad akutmedicinsk forskning egentlig er, fortzeller hun.

Det stod hurtigt klart, at grundpillerne i forskningsenheden skulle
veere samarbejde og tvaerfaglished. Der blev skabt et samarbejde med
de fem akutmodtagelser i regionen og ansat forskningsledere pa alle
fem. | dag er der forskningsledere tilbage pa tre af akutmodtagelserne.

Samtidig gik akutforskningsenheden pa Syddansk Universitet i gang
med at udvikle relevante samarbejder med andre institutter, for ek-
sempel Marsk McKinney Moller-instituttet, som arbejder med kunstig
intelligens og big data.

- Vi havde en idé om, at vi godt ville skabe en akut kohorte, sa vi kunne
fa en bedre indsigt i, hvem de akutte patienter egentlig er, og viden om
effekten af forskellige indsatser, fortaller Annmarie Touborg Lassen.

Det er nu lykkedes at udvikle et system, som gor det nemt at indsamle
og bearbejde data om akutte patienter.
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Afdelingen pa Syddansk Universitet er vokset og har i dag omkring
40 forskere tilknyttet og hele fire professorer samt samarbejde med
forskningsinstitutioner i bade Lund og Boston.

- TrygFonden har ageret fedselshjzlper i forhold til at fa startet en
forskningstradition pa akutomradet. Vi har opbygget et levedygtigt
forskningsmilje pa internationalt niveau, siger Annmarie Lassen.

| 2012 kom yderligere to
professorater i akutmedi-  “Jeg startede i 2011 pa bar mark. Der
cintili Aarhus og Keben- 51 jk ke noget legeligt speciale inden
havn, og i 2015 fik man . . . .

for akutmedicin og ingen forsknings-

et i Aalborg. | 2018 blev . i
der oprettet et egentligt tradition. Der var bare en stor, hvid flade

legeligt speciale i akut- pa landkortet. 53 jeg skulle i gang med
medicin. at bygge omraddet op og definere, hvad

akutmedicinsk forskning egentlig er.”
Akutomradet handler ikke
kun om at fa dedssyge
patienter hurtigt nok ind
pa hospitalet. Det hand-
ler ogsa om at fa behandlet alle patienter rigtigt og hurtigt nok, nar
de kommer ind. Og om at dem, som madske ikke var sa syge, bliver
hjemme og ser tiden an, sa der er flere ressourcer til dem, som virkelig
er syge.

Annmarie Touborg Lassen, professor pa SDU

Hos Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus
leder Linda Huibers og Morten Bondo Christensen et

®
stort forskningsprojekt, som skal forstd og optimere Sm I I
visitering af akutte patienter.

| forskningen har de forsegt at kortlegge akutte pa-
tienters veje ind pd sygehuset.

De har set specifikt pa patienter, som siden viste sig
at have sepsis (blodforgiftning), stroke eller blodprop i \
hjertet for at finde ud af, om de er gdet gennem egen w
leege, via legevagten eller akuttelefonen 1813, eller om

de har ringet 1-1-2.
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Forskerne har ogsd undersegt, hvordan det er gdet patienterne efter-
folgende, og om patientens vej ind i sundhedsvaesenet har en betyd-
ning for udfaldet i sidste ende.

- Vi kan se, at en andel af dem, der ringer 1-1-2, er sammenlignelige
med dem, der ringer til leegevagten og akuttelefonen 1813. Det er pa-
tienten, der afvejer, hvor alvorlig situationen virker og beslutter, hvor
han skal ringe hen, siger Linda Huibers.

De alvorligt syge, som ringer til akuttelefonen eller lzgevagten, men
som burde have kontaktet 1-1-2, vil man gerne have plukket ud hurtigt.

Derfor har forskerne afprovet et system, hvor man kan springe tele-
fonkeen over hos leegevagten og akuttelefonen 1813, hvis man selv
vurderer, at situationen er alvorlig. En telefonsvarer giver besked om, at
man kan trykke pa en bestemt tast, og sd kommer man forrest i keen.

- Denne knap er faktisk indfert i Region Hovedstaden. Vi kan se, at tre
procent bruger den, kun en meget lille andel misbruger den, og der er
stadig en del, som burde have brugt knappen, som ikke har gjort det,

fortzeller Morten Bondo Christensen.

Dette har forskerne fundet ud af ved hjzlp at spergeskemaer, indsam-
let blandt personalet pa akuttelefonen.

Ved hjzlp af spergeskemaer til flere end 1.000 akutpatienter, som har
ringet til enten 1-1-2, leegevagten eller akuttelefonen 1813, har forsker-
ne ogsa faet en fornemmelse af, hvad der afger, hvor folk ringer hen.

- Vi kan se, at hvis folk vurderer, at de har brug for en ambulance,
ringer de 1-1-2, siger Morten Bondo Christensen.

| forskningsprojektet har de ogsd undersegt kvaliteten af samtalen pa
akuttelefonen 1813 og leegevagten alt efter, om det er praktiserende
leger eller sygeplejersker, der tager telefonen, og de har undersogt
patienternes tilfredshed med samtalen.

Formadlet er at forbedre visitationen af akutte patienter allerede ved
forste telefonsamtale.

Nar patienten kommer ind pa akutmodtagelsen, sker der igen en vur-
dering af, hvor kritisk syg patienten er, og hvor hurtigt han eller hun
skal tilses af en lege.

P4 Kebenhavns Universitet forsker akutprofessor Kasper Iversen i den
inddeling af patienterne, som sker i akutmodtagelsen.

- Man underseger altid blodtryk, puls og respirationsfrekvens. Ud fra
det og en raekke spergsmadl om, hvordan patienten har det, udregner
man en score, og s kommer patienten i farvegruppe, forklarer Kasper
Iversen.

Far man farven roed, skal man straks underseges af en lege. Hvis
man er orange, skal man ses inden for 10 minutter, er man gul er det
mindre alvorligt og haster mindre, og er man gron, kan man vente
lengere.

Farven nar sygeplejersken frem til ved hjelp af et kompliceret system
af spergsmal, som skal lede til nye spergsmal. Vurderingen er fuld-
stendig systematiseret.

- | vores studie lod vi en sygeplejerske vurdere patienten og droppede
det her superkomplicerede og tidskravende system, forklarer Kasper

Iversen.

Sygeplejerskens vurdering kombineret med puls, blod-

tryk og respirationsfrekvens viste sig faktisk at give Vil du veere
mere pracise resultater end det komplicerede automa- med til at
tiserede system. hjaelpe?
- Vi har faktisk genindfert den kliniske vurdering, og Bliv hjerteleber!
det at vi teenker selv. Og det har vist sig at vaere bedre,
siger Kasper Iversen. Ga ind pa
hjertestarter.dk/
Flere patienter vurderes mindre alvorligt, og det giver hjerteloeber/bliv-
tid og plads til, at man bedre kan tage sig af de alvorligt hjerteloeber, og les
syge, som kommer ind. For eksempel patienter som Alf mere om, hvordan
Dissing og Manja Molb=k, som skal behandles akut for du kommer i gang.

at overleve og undga mén.
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Singapore knakkede koden til at laere bern matematik. Nu skal
videnskabeligt forseg vise, om metoderne kan gavne danske bern.

Bern fra Singapore er ifolge PISA-
undersegelserne verdensmestre i
matematik. | Danmark er vi ikke darlige til
matematik, men vi er heller ikke i nerhe-
den af at vaere de bedste. Men det kan vi
maske blive.

| hvert fald skal ny dansk forskning med
stotte fra TrygFonden undersege, om de
leeringsmetoder, som matematiklaerere
bruger i Singapore, kan lofte danske
berns matematikniveau.

Det betyder ikke, at vi skal til at indfere
en indleringsmetode med mange flere
timer, udenadslzere og ekstraundervis-
ning til alle, som ikke far 12 i preverne,
fortzeller Arne Mogensen, der er lektor
og forskningsleder pa VIA University
College og star bag det nye forsknings-
projekt.

| Singapore |l&ner man sig op ad anbe-
falinger fra de ferende padagogiske
og didaktiske forskere. Samtidig er man
konsekvent i forhold til den retning,
man udstikker for bernenes lzringsfor-
lob.

Forskere har eksempelvis fundet ud af, at
inddragelse af eleverne loefter motivatio-
nen, og sa bliver undervisningsmaterialer
og lerernes tilgang til undervisningen
tilpasset efter det.

Der er ingen slinger i valsen. | Singapore
er undervisningsmetoder og -materialer
topstyret for at sikre elevinddragelsen.

- For 30 ar siden sa det meget ander-
ledes ud i Singapore, men det har man
vendt ved at lave matematikundervisning
i henhold til den made, som de ferende
forskere anbefaler. Det er lidt underligt,
at vi ikke gor det samme i Danmark, for
vi har rigtiec meget god forskning pa
omradet, siger Arne Mogensen.

| sin forskning er han i gang med at
undersege, om et nyt undervisningsma-
teriale til elever fra 4. til 6. klasse kan
lofte elevernes faglige niveau i matema-
tik.

De forste 400 elever fra 4. til 6. klasse i

Syddjurs Kommune fik undervisningsma-
terialet i handen ved skolestart i august
2018.

Forskerne er i gang med at teste ele-
verne for at se, om deres matematiske
kompetencer og forstaelse lober fra 200
jevnaldrende pa andre midtjyske skoler i
Lemvig og i Horsens.

- Jeg forventer, at det vil gavne
de dygtige elever, men i endnu
hejere grad vil det gavne
dem, som maske har lidt
sveert ved at finde
motivationen til at
lave matematik,
forklarer Arne
Mogensen.

Les hele artiklen pa

videnskab.dk/side/trygfonden



Nasten alle bern
med OCD kan hj=lpes
med kognitiv terapi

9 ud af 10 bern med OCD kan fa det markant bedre med kognitiv
adfaerdsterapi, og brugen af medicin kan nedbringes markant.

Det hidtil sterste studie af kognitiv
adfeerdsterapi til bern med angstlidel-
sen OCD viser, at go procent af bernene
far det markant bedre i lebet af tre ar.
Studiet er gennemfort med stotte fra
TrygFonden.

De bern, som ikke har gavn af tera-
pien med det samme, kan hjzlpes med
mere terapi. Medicin virker ikke bedre
eller hurtigere end terapi, konkluderer
forskerne.

- Ud fra dette anbefaler vi, at man kun
bruger medicin, hvis barnet har meget
svaere symptomer, og hvis familien ikke
kan indga i terapien, siger Per Hove
Thomsen, professor pa Institut for Klinisk
Medicin pa Aarhus Universitet og over-
lege i berne- og ungdomspsykiatrien pa
Skejby Sygehus, nu kendt som Aarhus
Universitetshospital, Skejby.

| studiet har forskerne fulgt 269 bern
med OCD i tre ar. Bernene var 7 til 17 ar
og kom fra Danmark, Norge og Sverige.

Alle bernene var nydiagnosticerede med
OCD og fik til at begynde med kognitiv
adfeerdsterapi. | alt 14 uger varede tera-
pien med ugentlige terapisessioner og
hjemmeopgaver.

Terapien hjalp 73 procent af bernene,
som fik det s@ meget bedre, at de ikke
lengere opfyldte kriterierne for diagno-
sen OCD. Halvdelen af bernene var helt
fri for deres OCD-symptomer. Forseget
blev udfert i 2010.

Den lille gruppe bern, 5o i alt, som ikke
var blevet raske af terapien, blev inddelt
ved lodtrekning i to grupper. Halvdelen
fik 10 omgange ekstra terapi i 10 uger,
den anden halvdel fik medicin af typen

v 0 ':‘1‘ -*'

SSRI, som oprindeligt er udviklet til
depression.

Efter tre ar har forskerne undersegt alle
269 bern igen. Resultatet er, at 9o pro-
cent af bernene er enten helt raske eller
har faet det sd meget bedre, at de ikke
lengere opfylder kriterierne for diagno-
sen OCD.

- Deres tvangstanker kan maske poppe
op igen i ny og ne, men det er ikke
noget, der generer dem i deres daglig-
dag, siger Per Hove Thomsen.

Seniorforsker i berne- og ungdoms-
psykiatri i Region Hovedstadens Psykiatri
Pia Jeppesen glxder sig over resultatet i
det nye studie.

- Det er et meget positivt resultat.
Hovedbudskabet er, at hvis man satter
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relativt tidligt ind med god behandling
og kognitiv adfaerdsterapi som ferste
valg, gar det rigtig godt for langt de
fleste, siger hun.

Pia Jeppesen hfter sig s=rligt ved, at
sterstedelen af bernene ender med at
have faet det nogenlunde lige godt.

- Det er selvfolgelig ikke lige meget,
om man bruger 14 uger eller tre ar
af barndommen pa at komme
sig, men det er positivt, at
vi faktisk kan hjzlpe sa
stor en gruppe, ogsa

selvom det tager
lengere tid for
nogen, siger

hun.

Laes hele artiklen pa

videnskab.dk/side/trygfonden
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Narkosigtede naboer
traekker udsatte unge
ind i kriminalitet

Narkokriminalitet i neermiljeet ser ud til at have en unik evne til at

tiltreekke udsatte unge.

Nar udsatte unge kommer til at bo taet
pa naboer, sigtet for narkokriminalitet,
har det tilsyneladende indflydelse pa de
udsatte unges fremtidige kriminalitet.

Konklusionen stammer fra et nyt dansk
studie stottet af TrygFonden, hvor man
har undersegt, hvordan det er gdet 2.230
udsatte unge, som har faet anvist bolig
af Kebenhavns Kommune efter at have
stdet som akut boligsegende.

- Man skal veere forsigtisc med at sende
udsatte unge hen at bo i et omrdde med
sterre andel af narkokriminelle. Ger man
det, stiger kriminaliteten, siger forfat-
ter til det nye studie, seniorforsker
Gabriel Pons Rotger fra Det Nationale
Forsknings- og Analysecenter for Velfard
(VIVE).

Forskerne har via registre set tilbage i
tiden, fire ar for de unge fik anvist bolig,

og to ar frem i tiden, efter at de fik
boligen.

Hver gang andelen af naboer sigtet for
narkokriminalitet steg med 1 procent,
steg de unges sandsynligshed for at blive
sigtet for kriminalitet med 4,2 procent.

Forskerne kunne se, at risikoen for, at
de unge med en sterre andel narkokrimi-
nelle naboer blev sigtet for kriminalitet,
steg, som tiden gik.

- Det tyder pa, at der er tale om det,

vi vil kalde en social effekt. Det er jo
udsatte unge, som er letpavirkelige.

Sa nar de unge kommer i kontakt med
naboer, som maske sxlger stoffer, er der
maske sterre sandsynlighed for, at de
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selv begynder at tage stoffer og begd
kriminalitet, siger Gabriel Pons Rotger.

| det nye studie har forskerne ikke blot
undersegt narkokriminalitet hos nabo-
erne, men alle former for kriminalitet.
For eksempel vold, vabenbesiddelse og
indbrud.

De har ogsa undersegt, om andelen af
lavtuddannede, andelen af ledige og
andelen af folk med anden etnisk oprin-
delse pavirker de unges kriminalitet. Men
det er kun narkokriminaliteten, der ser
ud til at have en effekt pa de unge.

Det at have flere ledige eller voldssig-
tede naboer pavirker ojensynligt ikke de
unges risiko for at bega kriminalitet.

Laes hele artiklen pa
videnskab.dk/side/trygfonden
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Larere holdt op med at
diskriminere 'Yousef’, da
de fik mindre arbejdsbyrde

Drenge med mellemestlige navne var mere velkomne i klassen, efter
at lererne i en periode havde undervist ferre klasser end normalt.

Under normale omstxndigheder er der
en tendens til, at nogle lerere diskrimi-
nerer drenge med mellemostlige navne,
viser ny forskning. Hvis en dreng hedder
Yousef, er der storre risiko for, at lerere
vurderer, at de ikke har plads til ham i de-
res klasse, end hvis han hedder Mathias.

Men hvis man i en forsegsperiode lader
lererne undervise farre klasser end
normalt og dermed have mindre arbejds-
byrde, diskriminerer de faktisk ikke
lengere malbart. Det viser forskning fra
TrygFondens Berneforskningscenter pa
Aarhus Universitet.

Simon Calmar Andersen, professor pa
TrysFondens Berneforskningscenter, og
kollegaen adjunkt Thorbjern Sejr Guul
foretog i alt fire lodtrekningsforses. | et
af dem indgik 196 lzrere fra hele landet.
Alle arbejdede fuldtid, 37 timer om ugen.

Halvdelen af lererne havde i fire mane-
der forsegsvis haft flere timer med den

samme klasse i stedet for at undervise

i mange forskellige klasser, som de nor-
malt ger. De underviste altsa farre ele-
ver. Den anden halvdel havde det samme
antal klasser som sadvanligt.

De lzrere, der i fire maneder havde
brugt de fleste af deres 37 timer i samme
klasse i stedet for flere forskellige,
stoppede stort set med at diskriminere
eleverne.

Forskeren bag forseget, Simon Calmar
Andersen, anbefaler dog ikke at &ndre
lerernes arbejdsvilkar for at udrydde
diskrimination i folkeskolen.

- Det er en dyr made at lese problemet
pa, og vi ved ikke, om effekten holder
over tid. Det vaesentlige er, at vi viser,
at det overhovedet kan lade sig gore at
reducere den ubevidste diskrimination.
Det er et abent spergsmal til fremtidig
forskning, hvordan det bedst gribes an,
siger Simon Calmar Andersen.
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