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FORORD 
 
Helle Collatz Christensen, Forskningsleder
2025 har været et år, hvor det næsten har været svært at følge 
med; på den gode måde. 
 
Vores forskningsenhed i Præhospitalt Center har i løbet af året 
taget et markant skridt i både størrelse, faglig tyngde og 
synlighed. Vi er nu organiseret i ni afdelinger, og vi er blevet en 
enhed med mere end 40 aktive forskere. Det er en udvikling, vi 
er meget stolte af, og som samtidig forpligter: når vi vokser, 
vokser også forventningerne til, at vi leverer viden, der kan 
bruges, og som gør en reel forskel for patienter, pårørende og 
sundhedsvæsen. 
 
Et af årets tydelige højdepunkter har været, at vores 
akademiske forankring er blevet styrket betydeligt. Jeg er 
blevet udnævnt professor i Akutmedicin ved Københavns 
Universitet. Thea Palsgaard Møller er blevet udnævnt Klinisk 
Lektor i Anæstesi ligeledes ved Københavns Universitet. Samtidig er Mikkel Porsborg 
Andersen og Nikolaj Blomberg blevet udnævnt lektorer ved Aalborg Universitet, Mai-Britt 
Hägi-Pedersen er blevet udnævnt adjunkt ved Syddansk Universitet, og Niklas Breindahl er 
blevet udnævnt adjunkt ved Danmarks Tekniske Universitet/Københavns Universitet. Det er 
ikke bare flotte titler. Det er et udtryk for, at vores forskning er modnet og bliver anerkendt i 
det nationale universitetslandskab. Det betyder også, at vi har endnu bedre muligheder for at 
rekruttere nye talenter, udvikle ph.d.-forløb og skabe bæredygtige forskningsmiljøer med 
længere tidshorisont. 
 
2025 har også været året, hvor vi i endnu højere grad har professionaliseret vores 
forskningsdrift. Vi har fået ansat en projektleder, som hjælper os med struktur, fremdrift og 
koordinering i de mange parallelle projekter, der kører på tværs af enheden. Det gør en stor 
forskel, når man, som os, både arbejder med registerforskning, kliniske data, 
implementeringsprojekter og et stigende antal samarbejder med eksterne partnere. 
 
Vi har udvidet samarbejdet med Den Præhospitale Forskningsenhed i Region Syddanmark 
gennem gensidig inddragelse i flere projekter. Flere af vores ph.d.-studerende arbejder på 
tværs af de to forskningsenheder, hvilket styrker videndeling, faglig sparring og fremdrift til 
gavn for begge miljøer. Vi er glade for og stolte af, at samarbejdet bidrager til et stærkt og 
bredt fagligt fællesskab på tværs af det præhospitale forskningsfelt. 
 
Samtidig har vi haft en helt særlig milepæl i 2025 med opstarten af TrygFondens Enhed for 
Drukneforskning. Et tæt samarbejde mellem TrygFonden, Trygfonden Kystlivredning og 
Præhospitalt Center. Drukning og vandulykker er et område, hvor der historisk har været alt 
for lidt systematisk viden, og hvor vi nu for alvor har mulighed for at etablere et fagligt 
fundament: både epidemiologisk, præhospitalt, klinisk og forebyggelsesmæssigt. Det er et 
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samarbejde, vi er meget glade for, og som vi forventer vil få stor betydning i de kommende år. 
 
Endelig har 2025 været et år, hvor vi virkelig har været “ude i verden og vise flaget”. Vi har 
deltaget i en lang række nationale og internationale møder, konferencer og forskningsfora, 
ikke bare som deltagere, men som aktive bidragydere med oplæg, posters, samarbejder og 
nye ideer. Den faglige energi, der opstår, når vores medarbejdere mødes med internationale 
miljøer og bliver udfordret på deres arbejde, er uvurderlig. Det er en investering, som betaler 
sig direkte tilbage i kvaliteten af vores projekter, vores netværk og vores ambitioner. 
 
Til sidst vil jeg gerne sige tak. Når en forskningsenhed vokser hurtigt, kan det udfordre både 
arbejdsmiljø og samarbejdsform. Men det, jeg oplever hos os, er det modsatte: en stærk kultur, 
hvor man hjælper hinanden, deler ideer og trækker i samme retning. Det er ikke noget, man 
kan beslutte sig til på et møde - det er noget, der skabes af mennesker. Tak for det enorme 
engagement, professionalisme og fællesskab I bidrager med hver eneste dag. 
 
Jeg håber, at denne årsrapport giver et tydeligt indblik i alt det, vi har skabt i 2025, og at den 
samtidig viser, hvad præhospital forskning kan, når den får lov til at vokse, samarbejde og være 
ambitiøs. 
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FORSKNINGSOMRÅDERNE 
 

Hjertestop 
 

Vores forskning handler om hjertestop udenfor hospital under forskellige 
omstændigheder. Vi har f.eks. undersøgt hjertestop under sport, traume-
relaterede hjertestop og om der er en beslutning fra patienten selv om at der 
ikke skal gives genoplivning. Data er hentet fra det Danske Hjertestop 

Register og den Præhospitale Patient Journal. 
 
Ved hjælp af kunstig intelligens, vil vi med denne forskning, bibringe nye tal på forekomst 
og overlevelse samt belyse faktorer associeret med bedre overlevelse. Samtidig udvikler vi 
en mere effektiv metode til dataindsamling til Dansk Hjertestop Register via kunstig 
intelligens. 
 
Derudover undersøger vi den proces, som foregår, inden ambulancen kommer frem. I Region 
Sjælland har vi dels Hjerteløberordning, Nødbehandlere og Hjerteassistenter. Der er ens 
hvordan de disponeres, men hvilke kompetencer de har er forskellig. Derfor vil vi undersøge 
om der er forskel på den intervention de kan lave og om der er forskel i resultatet.  
 
De primære forskere på området er Signe Wolthers, Ask Kvisselgaard, Theo W. Jensen og 
Mathias Geldermann Holgersen. 
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Styrket Akutberedskab, Traume og beredskab  
 

I 2025 har vi haft et markant fokus på at etablere et sammenhængende præhospitalt 
datasæt, der fremover muliggør hurtig og systematisk udtræk af relevante variable til både 
forsknings- og kvalitetsprojekter. Datasættet danner grundlag for kommende analyser af 
præhospitale behandlingsforløb på tværs af centrale patientgrupper og har allerede været 

anvendt i et særskilt projekt, hvor sammenhængen mellem responstider og patienters overlevelse ved 
kørsel A er blevet analyseret.  
 
Sideløbende er der indskrevet en ph.d.-studerende og opstartet et projekt med fokus på borgere, der 
henvender sig hyppigt til 1-1-2. Projektet har til formål at kortlægge karakteristika, behov og 
patientforløb i denne gruppe samt at undersøge, om der findes borgere, for hvem den mest 
hensigtsmæssige indsats ikke er afsendelse af en ambulance. Projektet adresserer et velkendt, men 
utilstrækkeligt belyst område og rummer et betydeligt potentiale for både bedre borgerforløb og mere 
målrettet anvendelse af beredskabets ressourcer. 
 
Derudover er der planlagt fire kandidatspecialer for medicinstuderende på Københavns Universitet med 
afsæt i det etablerede datasæt og den eksisterende litteratur. Specialerne omhandler præhospitale 
forløb ved akutte abdominalsmerter, opioid-overdosering, akut koronart syndrom samt 
befolkningens adfærd ved akut sygdom under cybernedbrud – et område med væsentlig betydning 
for fremtidens robusthed i akutberedskabet. 
Endelig er der i 2025 igangsat planlægning af et nyt ph.d.-forløb med fokus på traumepatienters 
epidemiologi i den kommende Region Østdanmark.  
 
Projektet, som foregår i samarbejde med centrale aktører i nuværende Region Hovedstaden skal belyse 
forekomst, skadesmekanismer, patientforløb og organisatoriske forhold og vil bygge videre på de 
etablerede præhospitale datasæt. Projektet skal bidrage med viden, der kan omsættes direkte i 
udviklingen af regionens akutte beredskab i relation til traumebehandlingen. 
 
De primære forskere på området er Amalie Thiele-Nygaard, Josefine Tange Jensen og Thea 
Palsgaard Møller. 
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Lægevagt og eHospitalet  
 

I 2025 har forskningsindsatsen i samarbejder med Det nære 

Sundhedsvæsen haft fokus på at understøtte udviklingen af et mere nært 

og bæredygtigt sundhedsvæsen i Region Sjælland. Vi arbejder med at 

skabe og dokumentere evidens for, hvordan flere behandlinger, observationer og kontakter kan foregå i 

patientens eget hjem – uden at gå på kompromis med kvalitet, patientsikkerhed eller sammenhæng i 

forløbene.  

Forskningsgruppen består af Mai-Britt Hägi-Pedersen, Helle Collatz Christensen og Michael 

Scheffmann-Petersen. Gruppen kombinerer klinisk erfaring, projektledelse og forskningskompetencer 

med et klart mål om at udvikle nye patientforløb i et tæt samspil mellem hospital, kommuner, 

almen praksis og akutte indgange.  

 

Et centralt omdrejningspunkt i 2025 har været eHospitalet som platform for “hospital i hjemmet”. Her 

har vi arbejdet med udvikling og evaluering af arbejdsgange, hvor patienter kan behandles og 

monitoreres hjemme med støtte fra virtuelle kliniske funktioner (e-læger og e-sygeplejersker), 

telemedicinske løsninger, monitoreringsudstyr og klinisk beslutningsstøtte. Samtidig har vi bidraget til 

at beskrive og styrke samarbejdet mellem eHospitalet og de kommunale sygeplejefunktioner samt de 

mobile kliniske enheder.  

 

Derudover forsker vi i lægevagt og akutte 

henvendelser i Det nære Sundhedsvæsen, herunder 

hvordan visitations- og beslutningsprocesser påvirker 

patienternes forløb, og hvordan det nære 

sundhedsvæsen bedst kan indgå som en aktiv del af 

den samlede akutte indsats. Vi arbejder også med 

konkrete interventioner i eHospitalet og ser på, 

hvordan nye organisatoriske løsninger kan 

implementeres på en måde, der både giver klinisk 

effekt og understøtter ensartet kvalitet på tværs af 

geografi og patientgrupper. 

 

Samlet set bidrager vores forskning i Det nære 

Sundhedsvæsen til at styrke udviklingen af nye 

sammenhængende modeller for behandling tæt på 

borgeren, og til at sikre et robust evidensgrundlag 

for fremtidens decentrale og digitale 

sundhedsvæsen.  

 

Helle Collatz 
Christensen 
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Styrket neurologi 
 

I den neurologiske gren af den præhospitale forskningsenhed har vi i 2025 haft et samlet 
fokus på at styrke tidlig identifikation af apopleksi og forbedre den præhospitale indsats 
gennem både forskning, teknologisk udvikling og kompetenceopbygning. 
 

Et centralt projekt i året har været udvikling og afprøvning af et stroke-app-projekt. Appen er udviklet 
som et klinisk værktøj, der kan bruges af det præhospitale personale i forbindelse med vurdering af 
patienter med mistanke om apopleksi. Formålet er at understøtte en mere systematisk og ensartet 
vurdering af symptomer og neurologiske udfald, samt sikre, at relevante oplysninger dokumenteres 
struktureret i den tidlige fase. Appen fungerer dermed både som beslutningsstøtte og som en metode 
til forbedret dataindsamling til forskning og kvalitetsudvikling. I 2025 har arbejdet især været 
koncentreret om videreudvikling af indhold, brugervenlighed samt afprøvning i klinisk praksis i tæt 
samarbejde med relevante kliniske miljøer og tekniske partnere. 
 
Parallelt hermed har vi arbejdet målrettet med at udarbejde to videnskabelige artikler, der beskriver 
stroke-populationen i et præhospitalt perspektiv samt det præhospitale respons og patientforløb. 
Begge manuskripter er aktuelt i peer review og endnu ikke publiceret, men forventes at bidrage 
væsentligt til forståelsen af mønstre, variation og forbedringspotentialer i den tidlige stroke-indsats. 
 
Derudover har vi i 2025 haft et væsentligt udviklingsspor i samarbejde med Koncern Digitalisering 
omkring udviklingen af kunstig intelligens til præhospital beslutningsstøtte. Herunder modeller, der 
kan identificere mulig apopleksi allerede ved opkald til 1-1-2. Løsningen forventes sat i drift i februar 
2026, og vi ser frem til at følge implementeringen tæt samt etablere et forskningsspor, der systematisk 
evaluerer effekt, kvalitet og patientsikkerhed. 
 
Endelig har vi opnået ekstern finansiering til et undervisnings- og kompetenceudviklingsprojekt 
med fokus på at styrke genkendelsen af strokesymptomer blandt lægesekretærer og 
praksispersonale. Bevillingen muliggør målrettet uddannelse og forventes at kunne understøtte mere 
rettidig identifikation og korrekt håndtering af stroke i de tidlige led af patientforløbet. 
De primære forskere på området er Heidi Shil Eddelien, Jonathan Wenstrup og Nikolaj Blomberg 
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Forskning i drukne-, og vandhændelser  
I Region Sjælland har indgået et samarbejde med TrygFonden og 
TrygFonden Kystlivredning om en styrket forskningsindsats. Det har 
medført etableringen af TrygFondens Enhed for Drukneforskning 
(TED) er et fælles initiativ mellem ZUPREME/Præhospitalt Center, 

Region Sjælland, TrygFonden Kystlivredning og TrygFonden.  Enheden er etableret med en 
femårig ramme i form af en bevilling på 10 mio. kr. fra TrygFonden, der skal muliggøre en 
styrket, datadrevet indsats på området.  
 
Enheden blev etableret for at styrke vidensgrundlaget og reducere druknehændelser i 
Danmark. Enhedens klare vision er at halvere antallet af forebyggelige druknehændelser 
gennem forskning, der omsættes til konkrete indsatser i praksis. TED arbejder målrettet med 
at omsætte forskningsbaseret viden til handling på tværs af forebyggelse, uddannelse, 
redning og behandling, så både lægfolk og professionelle i og omkring den præhospitale 
indsats kan bidrage til at redde liv.  
 
TED’s aktiviteter er centreret om: Epidemiologi, risikoprofilering og “hotspot”-identifikation 
for drukne- og vandhændelser, så forebyggelse kan målrettes der, hvor effekten forventes 
størst.  De primære forskere på området er Lars Bredevang Andersen og Daniel Wittrock som 
henholdsvis projekt-ejer og -leder, herudover Niklas Breindahl, Kasper Salling Bitzer, Alexander 
Wildenschild og Thea Palsgaard Møller. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kasper Bitzer Thea Palsgaard Møller Alexander Wildenschild Niklas Breindahl 

Daniel Wittrock Lars Bredevang 
Andersen 



 

 

 
10 

Section for Paramedic Acute Research and Knowledge 
(SPARK) 
 

SPARK er Region Sjællands nye forskerskole målrettet paramedicinere og andet 
præhospitalt personale.  
Initiativet er etableret for systematisk at styrke forskningskapacitet og 

forskningsinteresse i den præhospitale indsats og fungerer som en tydelig adgangsvej og 
inspirationskilde for nye forskere og særligt for medarbejdere uden en traditionel akademisk 
baggrund. 
 
Hvad SPARK tilbyder: 
SPARK tilbyder en samlet ramme for kompetenceopbygning og projektmodning gennem: 
Undervisning, vejledning og tæt støtte til medarbejdere, der er nye inden for forskning. 
Praksisbaseret projektudvikling, hvor idéer og problemstillinger fra klinikken kvalificeres og 
omsættes til forsknings- og udviklingsprojekter. Metodisk kvalitetssikring, så SPARKs 
aktiviteter og projekter hviler på forskningsbaserede og metodisk stærke grundprincipper. 
Fokus på implementerbarhed, så projekter designes med blik for, hvordan viden kan 
integreres i praksis og skabe varig effekt. 
 
Fokusområder i SPARK 
SPARK prioriterer forskning og udvikling, der ligger tæt på den kliniske virkelighed gennem: 
Implementering og evaluering af praksisbaserede behandlinger, herunder behandling i 
hjemmet. Kliniske og praksisnære studier af konkrete interventioner, fx ultralyd, NIV, analgesi 
og point-of-care testing (POCT). Projekter med dobbelt fokus på både klinisk effekt og 
praktisk gennemførlighed, herunder ressourceforbrug, workflow, kompetencebehov og 
patientsikkerhed. 
 
SPARK understøtter ZUPREMEs overordnede ambition om at fremme evidensbaseret 
præhospital praksis gennem stærke, praksisforankrede forskningsaktiviteter og en 
systematisk udvikling af nye forskningskompetencer blandt paramedicinere. 
 
De primære forskere på området er Daniel Hägi-Pedersen, Emilie Bækgaard og Daniel 
Wittrock. De tilknyttede paramedicinere er: Peder Holmes Ersgaard, Mickey Føhns-Williams, 
Jan Daniel Allon og Kasper Suhr. 

 
 
 
 
 
 
 
 Daniel Wittrock Emilie Bækgaard Daniel Hâgi-
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Epidemiologisk akutforskning 
 

I samarbejde med forskere fra Region Hovedstaden samler vi landsdækkende 
præhospitale data fra alle regioner i en projektmappe hos Danmarks 
Statistisk. Denne samling at data muliggør en lang række epidemiologiske 
forskningsstudier, hvor præhospital data kan kobles til patienters 

sygdomshistorik, sociale forhold og demografiske faktorer leveret af Danmarks Statistisk. 
ZUPREME skal blandt andet undersøge effekten af præhospitale kontakter på den samlede 
hospitalsbyrde og overlevelse de kommende år. 
Undersøgelsen skal analysere korttids- og langtidsprognoser for patienter med en 
præhospital kontakt, samt den præhospitale håndtering af disse patienter. Dette vil give 
indsigt i hvor stor en betydning det præhospitale område har for hospitalsbyrden og afdække 
de grupper og karakteristika, som har størst gavn af præhospital intervention. 
Vi forventer, at projektet vil kunne: Være med til at identificere patienter med høj risiko for 
akut sygdom. Evaluere af effektiviteten af præhospitale interventioner for at optimere 
prioriteringen af patienter på det præhospitale område, og hvilke patienter som kan drage 
fordel af særlige præhospitale interventioner. 
 
Resultaterne forventes at kunne anvendes af ambulancepersonalet til at optimere 
eksisterende behandling af patienter i ambulancen og træffe beslutninger om overførsel til 
specialiserede centre. 
Derudover kan resultaterne også bruges i fremtidig forskning til at identificere patienter, der 
er egnede kandidater til randomiserede kontrollerede forsøg med nye præhospitale 
behandlinger. 
 
Projektet ledes af lektor Mikkel Porsborg Andersen der er ansat i begge regioner. Alle forskere i 
afdelingen arbejder sammen med Danmarks Statistik for at styrke sensitiviteten i vores 
forskningsprojekter  
De primære forskere på området er Mikkel Porsborg Andersen, Nikolaj Blomberg og Helle 
Collatz Christensen. 
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SAMARBEJDE 
 

Nationalt 
I 2025 har Præhospitalt Centers forskningsenhed været markant til stede i internationale 
samarbejdsfora og bidraget aktivt til videndeling og netværksopbygning på tværs af 
landegrænser. Enheden har deltaget i en række større internationale konferencer og faglige 
miljøer inden for akutmedicin, præhospital behandling, genoplivning og katastrofemedicin, 
herunder bl.a. WADEM 2025 i Tokyo Japan, EMS 2025 i Stockholm Sverige, European 
Resuscitation Council (ERC) kongressen i Rotterdam Holland, samt World Conference on 
Drowning Prevention (WCDP) i Sham El Sheik, Egypten. Vi har også deltaget i NODE 
symposium og 16 symposium on emergency medicine and acute cardiology meets Denmark,i 
Charité, Berlin Tyskland. Derudover har forskningsenheden deltaget i internationale møder 
og innovationsmiljøer, herunder et fagligt samarbejdsrettet startup-/udviklingsforløb i Lübeck 
Tyskland samt deltagelse i internationale møder i Wisconsin USA. 
 
Den internationale aktivitet understøtter enhedens strategiske mål om at udvikle og 
implementere evidensbaserede løsninger i den præhospitale indsats, og bidrager samtidig til 
at styrke kvaliteten af forskningen gennem samarbejde, metodeudvikling og adgang til 
 

Internationalt 

I 2025 har Præhospitalt Centers forskningsenhed styrket og udbygget en række centrale 
nationale samarbejder på tværs af både regioner, universiteter, kvalitetsdatabaser og faglige 
netværk. 
 
Enheden har været aktivt involveret i samarbejder omkring de nationale kvalitetsdatabaser, 
herunder Præhospitaldatabasen og Dansk Hjertestop Register (DHSR) med deltagelse i 
både styregruppemøder og audit samt præsentation af forskningsresultater. Derudover har vi 
bidraget til den nationale udvikling og forskningsprioritering inden for det præhospitale 
område gennem deltagelse i Akutlægehelikopterens forskningsudvalg/forskningsråd, hvor 
der arbejdes med strategisk retning og fordeling af midler til præhospital forskning. 
 
På det faglige og akademiske område har vi haft løbende samarbejde og videndeling med 
nationale forsknings- og uddannelsesmiljøer, herunder gennem deltagelse i DASEM (oplæg 
om præhospital forskning), Stroke Academy XIII og IX, Resuscitation Academy IX og X, 
Akutmedicinsk forskningsseminar (Gammel Avernæs) samt nationale workshops og 
kvalitetsfora, bl.a. Clinical Quality Workshop i Aalborg. Derudover har vi deltaget aktivt i 
nationale forsknings- og innovationsfora i Region Sjælland, herunder Region Sjællands 
strategiske forskningsråd, Region Sjællands Innovations Expo samt regionale 
forskningssymposier. 
 
Samlet set understøtter de nationale samarbejder enhedens ambition om at bidrage til fælles 
standarder, høj datakvalitet og tværregional videndeling med henblik på at styrke 
implementering og skalering af evidensbaserede løsninger i det danske præhospitale 
sundhedsvæsen 
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MØDER 
 

- 20-21. januar 2025: Neurograd Winter School 2025, Marienlyst 
- 31. januar 2025: Inviteret præsentation ved Arbeitstagung Neuro Intensiv Medizin (ANIM) 

i Berlin, Tyskland 
- 26. februar 2025: Tværfaglig forskningsmøde. Herlev Hospital 
- 26-28. februar 2025: Forskning Retreat, Fuglesangcenteret 
- 11. marts 2025: Digitalt foredrag ved ”Hjerneugen”, arrangeret af Dansk Råd for 

Genoplivning, med titlen: ”Hvordan bidrager forskning til at forbedre behandlingen af 
stroke patienter”. 

- 12. marts 2025.Moderator på digitalt foredrag ved ”Hjerneugen”, arrangeret af Dansk Råd 
for Genoplivning, med titlen: Atypiske symptomer på stroke  

- 15. marts 2025 Dansk Militær Medicinsk Selskabs Årsmøde, København 
- april 2025: Foredrag for Netværket for Diagnosesikkerhed, tema om stroke 
- 25. april 2025: Finalist ved Ph.d. Cup 2025, sendt på DR 25. april 2025. 
- 6. maj 2025: National strokedag, Danske Bank. København 
- 6. maj 2025: National strokedag, Diversity Works, København 
- 7. maj 2025: Dansk Center for Sundhedstjeneste Forskning, Ålborg 
- 14. maj 2025: Stroke Academy VIII, Århus 
- 21-23. maj 2025: European Stroke Conference, Helsinki 
- 26. maj 2025: Registry research. Symposium on data in Health care, Frederiksberg 

Hospital 
- juni 2025:  Inviteret præsentation for basisgruppen AI in Medicine. 
- 12 -13. juni 2025: Akut medicinsk seminar, Assens 
- 14. juni 2025: Præsentation på Folkemødets Forskningsscene. 
- 20. juni 2025: Inviteret præsentation på New Initiatives in Cardiovascular and Prehospital 

Research symposium, Panum Instituttet, København 
- 15. september 2025: DHSR styregruppemøde 
- 16. september 2025: Akutlægehelikopterens forskningsrådsmøde 
- 17. september 2025: Resuscitation Academy X, Odense 
- 19.-21. september 2025: WONCA - World Conference 2025, Lissabon, Portugal 
- 22. september 2025: Region Sjællands forskningssymposium, Roskilde 
- 8. oktober 2025: Life Science Summit, Rigshospitalet 
- 9.-10. oktober 2025: NODE symposium og 16. symposium on emergency medicine and 

acute cardiology meets Denmark, Berlin, Tyskland 
- 10. oktober 2025 E-sundhedsobservatoriet, Odense 
- 17. oktober 2025: Hjernesagen, Høje Taastrup 
- 23.-25. oktober 2025: ERC congress i Rotterdam, Holland 
- 26. oktober 2025: Operativ kontaktgruppe for sø- og flyredningstjenesten i Danmark, 

Middelfart 
- 3. november 2025: Dansk Råd for Genoplivning, Herlev 
- 4.-5. november 2025: Erhvervslivredderdommerseminaret 2025, Slangerup 
- 6. november 2025: Præsentation af ZUPREME og forskningsområder for forskningschef 

Kirsten Ohm Kyvik. 
- 13. november 2025: Stroke Academy IX, København 
- 13.-15. november 2025: DASAIMs Årsmøde, København 
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- 18. november 2025: Diversity works, København   
- 18. november 2025: Region Sjællands strategiske forskningsråd 
- 18. november 2025: Netværksmøde for indsatser for second victims 
- 20.-23. november 2025 World Conference on Drowning Prevention (WCDP 2025) i Sharm 

El-Sheikh, Egypten 
- 25. november 2025: Forebyggelse i fællesskab v. Center for klinisk forskning og 

forebyggelse, Frederiksberg 
- 25. november 2025: Phd supervision for Co-supervisors at KU Sund, København 
- 26. november 2025 Havneseminar 2025, København 
- 8. december 2025: HjerneTryg Alliance, Høje Taastrup 
- 8. december 2025: CAG-HOME kick-off, København 
- 11. december 2025: Møde for Region Sjælland og Region Hovedstadens strategiske 

forskningsråd 
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Presse 
 
Vi har fået en hel del medieomtale i løbet af 2025. Vi har derfor her udvalgt en række 

eksempler på medieomtale, som relaterer sig til vores forskning. 

 

- 5. januar 2025: Interview med JyllandsPosten: https://jyllands-

posten.dk/indland/ECE17750929/ny-metode-skal-hjaelpe-med-at-afsloere-om-dit-

alarmopkald-gaelder-en-af-danmarks-allerdyreste-sygdomme/ 

- 5. januar 2025: Interview i TV2 News kl. 11.00 live og optaget interview kl. 19.00. 

- 4. januar 2025: https://nyheder.tv2.dk/samfund/2025-01-04-ny-metode-skal-hjaelpe-

med-at-afsloere-stroke-i-alarmopkald 

- 4. januar 2025: https://www.berlingske.dk/danmark/ny-metode-skal-hjaelpe-med-at-

afsloere-stroke-i-alarmopkald  

- 3. maj 2025: Kunstig intelligens genkender stroke ud fra telefonopkald - Dansk Selskab 

for Patientsikkerhed 

- Juni 2025: Interview til nyhedsbrev for Hjernerådet. 

- 29. september 2025: Ny dansk forskning skal redde flere fra at drukne | vafo.dk og  Ny 

dansk forskning skal redde flere fra at drukne – Sjællandske Nyheder 

- 5. november 2025: Ny stroke-app i ambulancen - verdens første af sin slags - Sjællands 

Universitetshospital 
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