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EXECUTIVE SUMMARY

The first-responder project FirstAED is meant as a
supplement to the existing emergency response
systems. The purpose is to shorten the first respond-
er response times at emergency calls to below 5
minutes on the island of Langeland characterized by
13,000 inhabitants, long ambulance response times,
and long distances to the nearest hospitals. The
project defines a new way to dispatch the nearby first
responders and organize their roles in the hope of
reducing response times and improving survival
rates.

Materials and methods: First aid and cardiopulmo-
nary resuscitation is provided by 160-215 trained
volunteer first responders who use their rescuer
smartphone (iPhone 4S/5). The population pur-
chased 96 automated external defibrillators (AEDs)
which are available around the clock and placed less
than two kilometres apart. FirstAED is an auxiliary
to the public services and it enables the emergency
dispatcher to send an organized team of first re-
sponders with distinct roles to the scene. FirstAED
global positioning system (GPS)-track the nearby
first responders who can choose to accept or reject
the alarm. FirstAED chooses the 3 most optimally
located first responders who have accepted the

alarm. FirstAED organizes the three first responders
in a team with distinct roles: no. 1 reaches the pa-
tient to give first aid/cardiopulmonary resuscitation;
no. 2 brings the AED; and no. 3 is the onsite coordi-
nator.

Results: In April 2012 the FirstAED system was
implemented. During two years the FirstAED alarm
system was used 718 times. Three first responders
arrived in 89 % and two first responders in 7 % of the
cases, they arrived before or at the same time as the
ambulance in 94 % or 2.4 % of the cases. FirstAED
entailed a significant reduction in first responder
median response time from more than 8 minutes
before to 4 minutes 9.5 seconds after. The first re-
sponder was on site in less than 5 minutes in more
than 60 % of the cases. The AED was on site within a
median time of 5 minutes and 47 seconds. During
the two years, the first responders were involved in 5
cardiac arrests, hangings (1 patient survived more
than 30 days), serious respiratory insufficiency,
traffic accidents etcc.

Conclusions: GPS-tracking reduces the response
times, and the quality of the effort improves as all
the first responders who accept the FirstAED alarm
have distinct roles.



INTRODUKTION

Det er seks ar siden at de grundlaeggende ideer
til et ambitigst hjertestarterprojekt blev grund-
lagt pd Langeland. Befolkningen havde forstaet
budskaberne med lange ambulance responstider
(gennemsnitligt 12 minutter), etablering af nyt
Odense Universitetshospital med Feaelles Akut
Modtagelse (FAM) for hele Fyn. Befolkningen
etablerede Langelands Hjertestarterforening og
samlede private midler ind til indkeb og drift af

hjertestartere og hjertestarterskabe fordelt over
hele Langeland. Alle hjertestartere er tilgaengeli-
ge degnet rundt. De folgende ar fik befolkningen
mange erfaringer med forstehjeelp og brug af
hjertestarter. En ihaerdig indsats fra bestyrelsen i
Langelands Hjertestarterforening medforte at
der i 2012 blev etableret en unik frivillig akut-
hjelperordning pa hele Langeland.



BAGGRUND

Hjertetop, hjertestarter og genoplivning

I Danmark rammes hvert &r ~ 3.500 personer af
hjertestop, mens de opholder sig udenfor syge-
hus. Over en tredjedel af disse individer er under
50 ar gamle. Data fra de seneste opgerelser fra
det danske hjertestopregister viser en gennem-
snitlig overlevelse pa ~ 10,1 % ved hjertestop
udenfor hospital (1).

Ved hjertestop er hurtig defibrillering (sted) i
kombination med basal genoplivning vaesentlig
for at patienten overlever. Nar der pa hospitaler-
ne observeres et hjertestop genoplives patienten
af hjertestopholdet, et team pa minimum 5 med-
arbejdere med dedikerede opgaver. En hurtig
kedelig stadbar hjerterytme (ventrikelflimren)
defibrilleres hurtigst muligt. Herved ages patien-
tens sandsynlighed for overlevelse, det intensive
indleggelsesforleb afkortes og risikoen for alvor-
lig hjerneskade reduceres (2). 60-80 % af hjerte-
stop udenfor hospitalet foregar mere eller min-
dre bevidnet decentralt i og omkring hjemmene.
De resterende hjertestop foregar pa mere centra-

le steder i det offentlige rum (banegarde, luft-
havne, indkgbscentre, idraetsanleeg m.m.), hvor
der kan veere mulighed for at vidner for ambu-
lancens ankomst giver basal genoplivning og om
muligt steder (defibrillerer) med en hjertestarter
(3). De seneste tal fra Dansk Hjertstopregister i
2011 viser at andelen af hjertestop hvor der ydes
hjertelungeredning er steget fra 20% i 2001 til
57,9 % 12011 (1).

Hurtig genoplivning er afgerende for patientens
prognose, for hvert minut uden kredsleb reduce-
res sandsynligheden for et godt resultat med
cirka 10 %.

Internationale studier med brug af centralt pla-
cerede hjertestartere (AED’ere) har vist, at disse
primert bedrer patientens prognose, nar de
aktiveres og bruges indenfor de farste 5-6 minut-
ter efter et bevidnet hjertestop med stedbar
rytme (4,5,6,7). Et studie har vist, at succesraten
naesten fordobles ved at kombinere basal genop-
livning og brug af hjertestarter (8).

Langeland ambulance responstider

Ved projektets start viste en ambulance respons-
tidsopgerelse for kategori A opgaver ((korsel 1)
udrykning), at ambulancen’s responstid i gen-
nemsnit var 11,1 minutter pa Langeland, ved
mere end 30 % af udrykningerne var responsti-
den over 15 minutter, og ved ~ 13 % af udryknin-
gerne var responstiden over 20 minutter (9). De

gennemsnitlige ambulance responstiderne har
veeret nogenlunde konstant de senere ar, Den
gennemsnitlige ambulance responstid i 2011 var
kortest i 5000 Rudkgbing (~ 7 min.), leengere i
5953 Tranekeer/ 5932 Humble (~ 15 min.) og
laengst i 5935 Bagenkop (> 21 min.).

De europziske
guidelines anbefaler,
at forstehjeelperne
ikke blot kommer for
ambulancen, men
indenfor 5- 6 minut-
ter efter alarmerin-

gen. Selv sma reduk-
tioner i responstiden
for forstehjaelperne
kan veere effektive
ved genoplivningen

(3).




Langeland Kommune

Langeland Kommune er med 285 km2 en kom-
mune med en forholdsvis lav befolkningstaethed,
geografien gor det kan tage relativ lang tid for
ambulancerne at komme frem til omraderne
leengst vaek fra ambulancestationerne. Langeland
Kommune udggr et geografisk afgraenset omra-
de, der opfylder betingelserne for et "tyndt be-
folket omréde med lange ambulanceresponstider
(10).” Langeland Kommune er omfattet af Land-
distriktspuljens mélomréde. Med base i Rudkg-
bing rykker akutbil med paramediciner og/eller
ambulance ud til den prahospitale

indsats. I takt med centraliseringen af det dan-
ske hospitalsvaesen vil afstanden fra det yderste
Danmark til neermeste hospital i labet af fa ar
blive veaesentligt forleenget. Afstanden fra Bagen-
kop pa Sydlangeland og Lohals pa Nordlange-
land til neermeste akut modtagelse gges med ca.
39 km til henholdsvis 70 km og 85 km (12), nar
akutmodtagelsen pd Svendborg Sygehus lukker
og patienterne skal transporteres til nyt Odense
Universitetshospital (OUH).

Sundhedsstyrelsens rapport om hjertestartere placeret

udenfor sygehus

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en deltaljeret
rapport om hjertestartere placeret udenfor syge-
hus (10). I rapporten anbefales, at der udvikles
tele/internet applikationer sa hjertestartere let
kan findes, herunder applikationer (app) til
smartphones og muligheden for GPS markning;

Anbefaling 2

at der opseettes hjertestartere i tyndtbefolkede
omrader med relativt lange ambulance respons-
tider; og at der etableres first-responder pro-
gram.

Der ber udvikles tele/internet baserede applikationer s tilstedevaerelse af hjertestartere let kan
findes med mobiltelefoner og andet it-udstyr (10).

Anbefaling 4

Hjertestartere bar opsattes i tyndtbefolkede omrader med relativt lange ambulance-
responstider, og ber placeres velkendte steder sdsom bytorve, haveautomater, ved postkasser
og lignende, og ber ledsages af et first-responder program (10).

Langelands Hjertestarterforening (LHF)

Langelands Hjertestarterforening (LHF) blev
stiftet i 2008. Foreningen bestéar af 32 lokalfor-
eninger spredt ud over hele gen. Ved projektets
start i 2012 havde LHF 9o AED’ere , billede 1.
Foreningen har i dag opsat 96 AED’ere med en
100 % deekning af Langeland Kommune. Alle
AED’ere er tilgaengelige 24 timer i dognet, 7 dage
om ugen. Der er foretaget en borger-investering i

96 AED’ere, AED-skabe, genoplivningsudstyr og
forstehjaelpstreening pa ~ 2,5 mill. kr.

210-215 voksne personer har i projektperioden
tilhort det frivillige akuthjzelperkorps, som har
staet til rddighed degnet rundt. Ca. 70 % af
akuthjeelper-korpset blev udskiftet og nyrekrut-
teret i perioden september 2011 til februar 2012.
Alle har et godkendt 12 timers forstehjaelpskur-
sus/brush up kursus og alle



har valgt at investere i en projekt-smartphone (iPhone 4S/5)
med en personlig udgift pa 6800 kr. over 2 ar. En borger-
investering pa ~ 1,46 mill. kr.

Ved hjertestop i perioden 2009-2011 blev medlemmerne af
det davaerende LHF forstehjeelper-korps involveret ved, at
vagtcentralen telefonisk kontaktede dem. Forskellige ud-
kaldsordninger med telefonopkald kombineret med visit-
kort/plancher med naboernes tlf. numre (billede 2), lokale
akuthjaelpere registreret pa "Hjertestarter. dk” viste sig hur-
tigt ikke at veere tilstreekkeligt. Ofte var forstehjeelperen veek
fra hjemadressen og hvis de ndede frem med responstider pa
8-10 minutter var de ofte alene om den basale forstehjaelp
inklusiv hjertelungeredning (HLR)

Det veesentligste problem pé& Langeland i perioden 2009-
2011 har veeret, at fa forstehjaelperne og hjertestarteren hur-
tigt frem (11,12,13,14), se tabel 1.

LANGELANDS
HJERTESTARTERFORENING
e-mail: info@Ihf-hjerte.dk

Langeland har ialt 90 hjertestartere
alle med tilknyttede 1'ste hjaelpere.
Hijertestarterne sidder offentligt Traneka®
tilgaengeligt og kan frembringes
alle degnets 24 timer.

Ved hjertestop

eller behov for AKUT-hjaeip
Ring:1-1-2

Alarmcentralen tilkalder
Akuthjeelper, Ambulance
og hjertestarter

Hvis muligt igangsaet hjerte-
lunge redning

Fa mere information om
Langelands hjertestartere pa:

01-2012 www.langelandshjertestarterforening.dk

Billede 1 Kort over Langelands Hjerte-
starterforenings AED’ere januar 2012

/“’i . Skrobelev/Torpe

Hjertestarter Forening

Skrebelev Hedevej 9. Pa gardsiden af den hvide bygning.

w‘“ ; Kontakt: Navnl 12 34 56
Kontakt Navn 2 33 82 88

- Kontakt Navn 3 33 92 48

Kontakt Navn 4 23 44 55

Kontakt: Navnl 12 34 56
Kontakt Navn 2 33 82 88
Kontakt Navn 3 33 92 48
Kontakt Navn 4 23 44 55

Kontakt: Navnl 12 34 56
Kontakt Navn 2 33 82 88
Kontakt Navn 33392 48
Kontakt Navn 4 23 44 55

Kontakt: Navnl 12 34 56
Kontakt Navn 2 33 82 88
Kontakt Navn 3 33 92 48
Kontakt Navn 4 23 44 55

Billede 2 Planche over forstehjzlpere
i Skrobelev/Torpe hjertestarterfor-
ening 2009.



Kon Alder Sted Afstand Tid til
til AED AED

M 57&r  Hjemmet <500m 10 min

K 28 4r = Camping <25m < 3 min

K 47ar  Hjemmet <25m 10 min

M 62ar Hjemmet <500m @ 8-10
min

M 70ar Hjemmet <500m @ 8-10
min

M 46 ar | Arbejde <500m 8-10
min

M 274r  Hjemmet <500m @ 4-5min

Arytmi Sted  Tilstand Status efter
12 mdr.
Asystoli o] Bevidstles | Ded
VF 1 Végen Normal
VF 4 Bevidstles | Plejehjem
VF (fin) 2 Bevidstlas Dad
Asystoli 0 Bevidstles = Ded
Asystoli 3 Bevidstles = Dad
Asystoli o] Bevidstles =~ Dad

Tabel 1. Resultater fra hjertestop med brug af AED pa Langeland i perioden 2009 til 2011

Statslig statte til praehospital indsats i udkantsomrader

Region Syddanmark var opmaerksom pé de lange
responstider pa Langeland. I 2010 blev der via
en statslig pulje til preehospital indsats i yderom-
réder givet mulighed for, at regionerne kunne
sege om statslige midler til etablering og start-
drift af prachospitale ordninger i yderomrader,
hvor de regionale prahospitale enheder tager
leengst tid om at komme frem. Der blevi 2011
bevilget 340.000 kr. til etableringsudgifter og
drift af en frivillig akuthjeelperordning pa Nord-
og Sydlangeland.

Formalet er, at akuthjeelpere kan bidrage med
livreddende ferstehjelp ved opgaver med haste-
grad A (udrykning (kersel 1)) ud fra en til hver

Ambulance og paramediciner

Ved alarmopkald til 112 med behov for akut-
hjeelp pa Langeland involveres ambulancen fra
Rudkebing og hvis denne er optaget andetsteds
tilkaldes ambulance fra Svendborg. Ambulancen
er som minimum bemandet med en ambulance-

tid geeldende version af dansk indeks for Akut-
hjelp.

Regionen kontaktede Langeland Kommune, som
opfordrede Langelands hjertestarterforening til
at lase opgaven ved at benytte og udbygge de
allerede eksisterende forstehjaelperordninger
tilknyttet LHF. LHF’s bestyrelse accepterede
aftalen under forudsetning af at ordningen ogsa
involverede hele Langeland Kommune.

I den forbindelse forpligtede LHF sig til at give
borgerne en storre sikkerhed for hurtig tilstede-
veerelse af 3 akuthjalpere, dette blev effektueret
ved at implementere FirstAED udkaldesystem i
projektperioden.

behandler og ambulanceassistent. I situationer
med behov for ekstra hjelp til nodlidende per-
soner rykker akutbilen med paramediciner ud,
dette for at kunne indlede en behandling hvis
sygdommen er af sarligt alvorlig karakter.



AMK-vagtcentral (Akut Medicinsk Koordinering)

Regionens AMK-vagtcentral har fra 2. maj 2011
overtaget visiteringen af alle sundhedsfaglige
112-opkald, dvs. at politiets vagtcentraler fra
denne dato ikke har taget stilling til hvilken
hjelp der skal ydes, men alene har sikret sig
anmelders identitet og stedet beliggenhed.
Samtalen bliver stillet om til regionens AMK-
vagtcentral, hvor den sundhedsfaglige visitator
(sygeplejersker og paramedicinere) taler med
anmelderen og tager stilling til, hvilken

FirstAED

Flere tilkaldesystemer med SMS til personer
som bor eller arbejder i naerheden skadested og
placering af AED har vaeret anvendt med succes
ved hjertestop i sterre byer i Holland og Sverige
(15), disse ordninger er overordnet set bedre
egnet til teetbefolkede omréder. I mangel pa
potentielle tidssvarende lgsninger, et stort enske
om en team-struktur, og et gnske om at befolk-
ningen ikke skal engageres forgaves har Lange-
lands hjertestarterforening og firmaet FirstAED i
2011 udviklet, etableret og patent anmeldt et
tilkaldesystem FirstAED som imgdekommer
Sundhedsstyrelsens gnske om at udnytte mo-
derne telekommunikation i forbindelse med
first-responder program (10). Billede 3 illustre-
rer hvordan disponenten pd AMK-vagtcentral
via en FirstAED iPad ved hjertestop og andre
alvorlige tilstande foranlediger en hurtig GPS
betinget aktivering af de geografisk naermeste
akuthaelpere.

praehospital indsats, der skal iveerkszttes. Den
tekniske disponent planlaegger og disponerer
driftsafviklingen af ambulancer, paramediciner-
bil, akutlaegebiler og anden praehospital indsats i
teet samarbejde med den sundhedsfaglige visita-
tor. Savel den sundhedsfaglige visitator som den
tekniske disponent er centrale personer pa
AMK-vagt-central i forbindelse med 112-opkald
om hjertestop udenfor hospital.

Opret alarm

hjertestop
sygdom
tilskadekomst

faerdsel/brand

andet

aaaaa

Billede 3
Oprettelse af FirstAED alarm pa AMK
vagtcentrals iPad.



FORMAL

Projekt FirstAED - genoplivning og fgrstehjeelp pa Lange-

land

I forbindelse med etableringen af akuthjelper-
ordningerne gives der ogsa mulighed for at an-
vende FirstAED tilkaldeordning péa forsegsbasis,
billede 4.

Vasentlige argumenter for at anvende FirstAED
teknologi til udkald ved hjertestop er, at et vel-
udbygget netveerk af hjertestartere og uddanne-
de akuthjalpere forst bliver veerdifuldt nar akut-
hjalperne let kan tilkaldes (15, 16). I den 2-4rige
projektperiode fra 2. kvartal 2012 til og

med 1. kvartal 2014 identificeres akuthjelperne
med GPS-tracking.

Den praehospitale akuthjelperordning omfatter
hele Langeland fraset Rudkebing centrum, som i
perioden april 2012-maj 2013 ikke er en del af
projektomrédet. Fra maj 2013 kaldes akuthjel-
perne ud ved hjertestop i Rudkebing centrum,
nar regionens eget beredskab er optaget.

Billede 4 Moderne IT teknologi FirstAED forbinder den sundhedsfaglige disponent pGd AMK vagt-

central, akuthjzelperne og AED’erne placeret i hjertestarterskabe.



MALSZATNING, HYPOTESE OG DELHYPOTE-
SER

Malszetning

Milseetningen er formuleret ud fra at Langeland e at akuthjelperne danner et forste-
fraset Rudkebing midtby er et tyndt befolket hjelpsteam pa 3 personer med dedike-
omrade med forholdsvis lange ambulance re- rede opgaver (HLR, frembringe AED,
sponstider. Den overordnede mélsatning ved vejvisning m.m.)
alarm opkald overalt pa hele Langeland fraset e  at akuthjzlperne udever forstehjalp for
Rudkebing midtby er: ankomst af professionel redder (ambu-
e atnedbringe responstiden til ankomst lance/ paramediciner)
af en akuthjelper til under 5 minutter e at akuthjelperne efter behov hjalper de
e at nedbringe responstiden til frem- professionelle reddere

komst af en AED til under 6 minutter

Mailszetning:

At 3 akuthjelpere ankommer til den livreddende aktion (team), at forste akuthjalpers re-
sponstid er under 5 minutter, og at AED’en er fremme indenfor 6 minutter.



Hypotese og del-hypoteser




MATERIALE

FirstAED udkald i perioden 1. april 2012 — 31. marts 2014
n =718

Praeliminere FirstAED udkald i perioden 1. — 19. april 2012
Ingen GPS registrering af tid
n=1y

\ 4

FirstAED udkald uden valid adresse
(strand, skov, trafikuheld, etc.)
n=25

A\ 4

FirstAED udkald
Ingen akuthjalper
i n=6

FirstAED udkald
Afmeldt af AMK vagtcentral
n=2

A\ 4

A 4
FirstAED udkald i perioden 20. april 2012 — 31. marts 2014
GPS registrering af tid
n =668

\ 4 A 4 \ 4 \ 4

[5900] [5932] [5935] [5953]
n =155 n =164 n=92 n =257

Figur 1 Fordeling af udkald af akuthjaelpere pd Langeland i perioden 1. april 2012 til 31. marts
2014. Udkaldene er opdelt efter postnumrene 5900 Rudkebing, 5932 Humble, 5935 Bagenkop,
5953 Tranekaer.
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I perioden 1. april 2012 til 31. marts 2014 har
disponenterne pd AMK-vagtcentral aktiveret
FirstAED systemet 718 gange ved korsel A pa
Langeland. Det blev efter en kort, preelimineer
udkaldsperiode med 17 udkald klart at tidsregi-
strering skal foretages elektronisk. De enkelte
akuthjalperes responstid blev GPS registreret og
locket pa serveren nar de ndede skadestedets
geografiske koordinater med en radius pa 20
meter.

25 gange har akuthjalperne vaeret udkaldt til
akutte tilstande i skoven, pa strand, pd mark, pa
havnen og ved trafikuheld pé vejen, hvor det
ikke har vaeret muligt for disponenten at angive

11

en valid adresse og som folge deraf har systemet
ikke haft mulighed for at GPS registrere respons-
tiderne. Det har generelt veeret muligt at finde
akuthjaelpere, men 5 gange er der ikke aktiveret
akuthjaelpere (spidsen af Nordlangeland, paske
etc.) og 1 gang var akuthjelperen kun i besiddel-
se af en cykel og métte opgive med en afstand pa
~ 5 km til skadestedet.

2 alarmer er blevet afmeldt af AMK vagtcentral,
den ene gang en episode med knivstikkeri pa
asylcenter og den anden gang en strandvasker i
vandkanten. De 668 udkald danner grundlag for
undersogelsens mange sammenligninger af
responstider.



METODE

Hvordan bruges akuthjzelperne

Akuthjeelperne udkaldes som forstehjeelpere ved alle
kategori A (kersel 1) opgaver, det vil sige

112-opkald med horn og blink, hvor liv- eller forlighed er
truet. Der er et defineret dekningsomrade for akut-
hjalpsordningen. De tekniske disponenter pA AMK-
vagtcentralen udkalder akuthjelperne via FirstAED, GPS
teknologi med daekningsomradet Langeland.
Akuthjaelpernes placering kan ikke ses pd AMK-
vagtcentral, AMK-vagtcentral kan kun se et kort over
Langeland. Ved 1-1-2 udkald kan disponenten se, op til 9
akuthjeelper der er i omradet omkring den ngdstedte,
samt senere navn og telefonnummer pé de 3 akuthjelpe-
re der modtager alarmen med accept.

Alle akuthjaelpere pa Langeland har en iPhone som er
forsynet med FirstAED app’en som GPS markerer deres
geografiske placering. Disponenten pd AMK-
vagtcentralen skal ikke ved hvert 112-udkald undersaoge,
hvor det kan vere relevant at udkalde akuthjelpere ud
fra deres placering, denne del klarer First AED. First
AED ved altid med 160 meters sikkerhed hvor alle akut-
hjalperne er.

Malet er, at der ved alle alarmer (korsel A) pa Langeland
ankommer 3 akuthjelpere med dedikerede opgaver, nr. 1
udever forstehjeelp inklusiv hjertelungeredning (HLR),
nr. 2 henter hjertestarter og udever forstehjelp inklusiv
HLR, og nr. 3 udever forstehjaelp inklusiv HLR eller viser
vej for ambulancen.

Billede 5 illustrerer hvordan AMK vagtcentral via en
FirstAED iPad ved sygdom og andre alvorlige tilstande
(ambulance karsel A) foranlediger en hurtig GPS betin-
get aktivering af de geografisk nermeste 9 akuthjalpere
(lilla nale). Akuthjelpernes iPhone’s alarmerer, og de
kan takke ja/nej til opgaven. Sygdomsstedet markeres
med (rod nil).
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Billede 5 Foto fra iPad 20 sekunder efter
aktivering. Sted for sygdom (red ndl), pla-
cering af 9 akuthjzlpere (lilla ndle).

-®

T
=%

sygdom £y 9

acrese LJ

Mjortestarter

Tryggelev 27, Kirken

Billede 6 Foto fra iPad. Sygdom alarme-
ring — 35 sekunder efter aktivering af sy-
stemet. Placering af de 3 akuthjalpere (lilla
ndle), AED (gren ndl) og stedet for hjerte-
stop (read ndl).



sygdom

lagresse

Hjertostartor

Tryggelev 27, Kirken

Billede 7 Foto fra iPad. Sygdom alarmering
— 275 sekunder efter aktivering af systemet.
De 2 naermeste akuthjzlpere inklusiv hjer-
testarter er ankommet til stedet for sygdom
og den tredje er pa vej.

sygdom

Hjertestarter
Ristingevej 27

Akuthjmlipere

idag 204111

-

I
Deaktivér

¥

Billede 8 Foto fra iPad med GPS-
trackede responstider.

Opgaverne fordeles via serveren til de 3 nermeste af
akuthjaelperne som har accepteret alarmen, de mod-
tager pa iPhonen en GPS vejvisning til henholdsvis
hjertestarter (gron nal) og/eller skadested (red nal).
Billede 6 og 7 fra iPad viser akuthjalpernes placering
i forhold til hjertestarter og sygdomssted henholdsvis
tidligt og sent i en alarm.

Alle akuthjaelper responstider registreres elektronisk

af GPS systemet, som maler tiden fra alarmering til
akuthjeelpernes ankomst til mélet (billede 8).
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Statistik

Responstider opgives pd de ankomne akuthjael-
pere (nr. 1-3) og pa forst ankomne professionelle
redder (Falck - ambulance eller paramediciner
(borgerresponstid)). Der beregnes medianveerdi-

Brugerundersggelse

Brugerundersggelsen er gennemfort i 2 bru-
gergrupper:

1. Akuthjelpere i Langelands Hjertestarter-
forening (LHF), som anvender smartphone
app (iPhone)

Sporgeskema Akuthjzelper

Spergerammen er udformet meget simpelt, med
sporgsmal omkring brugervenlig, driftsikkerhed,
bidrag til det prahospitale beredskab og en sam-
let vurdering af systemet. For hvert spergsmaél
har der veeret mulighed for at kommentere, og
foresld aendringer.

Spegrgeskema AMK-vagtcentral

Spergerammen er udformet meget simpelt, med
spergsmal omkring brugervenlig, driftsikkerhed
og en samlet vurdering af systemet. For hvert
spergsmal har der vaeret mulighed for at kom-
mentere, og foresld endringer.
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er for forst ankomne akuthjaelper, AED og hur-
tigste forst ankomne professionelle redder.

De beregnede data angives i tabeller, sgjledia-
grammer, lagkagediagrammer og differensplot.

2. Medarbejdere pd AMK vagtcentral (AMK),
som kun anvender alarmeringssystemet
(iPad)

Sporgeskemaet er udsendt som en elektronisk
speargeskemaundersggelse, og alle akuthjalpere
har modtaget link til denne via SMS, saledes at
de ved klik kunne besvare.

Spergeskemaet er udsendt som en elektronisk
sporgeskemaundersggelse, og alle medarbejdere
pa AMK-vagtcentral har modtaget link til denne
via e-mail, siledes at de ved klik kunne besvare.



RESULTATER

Alarmering

Antal alarmer per maned i perioden april 2012 — marts 2014

Antallet af udkald af akuthjeelper til 112-opgaver Der er ikke umiddelbart en klar arstidsvariation i
viser betydelig variation fra 19 udkald i april antallet af udkald.pr. maned.
2013/februar 2014 til 47 udkald i oktober 2013.

Antal Alarmeringer
50

45

20 . /\
25 A} N, NN\

30\/) i E {![}{ \\ {
25
20

15

10

apr-12
jun-12
aug-12
okt-12
dec-12
feb-13
apr-13
jun-13
aug-13
okt-13
dec-13
feb-14

Figur 2 Antal alarmeringer/indsatser pr. mdned ved den praehospitale akuthjaelper-
ordning pd Langeland.

Miéned, Ar Antal Alarmeringer
April 2012 30
Maj 2012 27
Juni 2012 30
Juli 2012 30
August 2012 25
September 2012 24
Oktober 2012 29
November 2012 40
December 2012 28
Januar 2013 23
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Februar 2013 24

Marts 2013 41
April 2013 19
Maj 2013 36
Juni 2013 21
Juli 2013 29
August 2013 39
September 2013 36
Oktober 2013 47
November 2013 33
December 2013 32
Januar 2014 26
Februar 2014 19
Marts 2014 30
Samlet april 2012- marts 2014 718

Tabel 1 Antal alarmeringer/indsatser pr. maned ved den praehospitale akuthjzlperord-
ning pa Langeland

Alarm-fordeling i 5 udkaldskategorier

Hovedkategorier Antal april 2012 - marts 2014
Sygdom 591

Tilskadekomst 55

Hjertestop 32

Feerdsel/brand 25

Andet 15

Samlet april 2012- marts 2014 718

Tabel 2 Fordeling af udkald pa hovedkategorier

Den hyppigste kategori er sygdom og den rien hjertestop 32 gange, dette tal er ikke helt
mindst hyppige kategori er andet, som bl.a. har reelt. Det har vist sig at ikke alle patienter med
omfattet 2 fadsler, 4 heengninger og 2 personer udkaldskategori "Hjertestop” havde hjertestop
med dykkersyge. Det viser sig, at &andengd og ligesom flere patienter med udkaldskategori
hjerteproblemer er de sygdomme, der hyppigst ”Sygdom” udviklede hjertestop.. En mere detal-
er kort til. Tilskadekomst har veeret faldtrau- jeret opgorelse vil udkomme nar udkaldsdata
mer, skoldning, syreskade, ulykker med vaerk- matches med kliniske data fra hospitalerne

tgj, og eksplosion med ledsagende blyskade af (Cosmic data).

ansigtet. Der har ogsé veeret udkaldt til katego-

Antal alarmeringer fordelt efter posthummer

Hovedkategorier Antal april 2012- marts 2014
5900 Rudkabing 155

5932 Humble 164

5935 Bagenkop 92

5953 Tranekeer 257

Samlet april 2012- marts 2014 668

Tabel 4. Fordeling af udkald efter postnumre
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Antallet af alarmeringer afspejler de primeere
aftaler vedrerende udkald af akuthjaelpere og
befolkningsantallet i omréderne. Akuthjelperne
skal udkaldes nér der realistisk er mulighed for
at de kan gore en behandlingsmaessig forskel
inden ankomst af ambulance/paramediciner.
5900 Rudkabing er tattere befolket end de an-

Akuthjeelpere (forstehjzelpere)
Antal aktive akuthjzelpere pa stedet

Antal akuthjaelpere pa stedet
(n =718)

3 akuthjalpere

2 akuthjalpere

1 akuthjeelper

Ingen akuthjaelper

dre omrader, mange akutte udkald af ambulan-
cen foregik dog i Rudkebing midtby, hvor akut-
hjeelperne kun blev kaldt ud 17 gange helt i hen-
hold til aftalerne. 5953 Tranekar deekker et stort
omréde pé hele Nordlangeland med mange ud-
kald.

Procentuel fordeling

89,1 %
7,1%
3,0 %
0,8 %

(n = 640)

(n=51)
(n=21)
(n=06)

Tabel 5. Antal aktive akuthjeelpere pa stedet efter alarmering

I mere end 89 % af udkaldene kommer der 3
akuthjalpere, i 7 % af udkaldene kommer der 2
akuthjalpere; og en teamfunktion med dedike-
rede opgaver kan pabegyndes (tabel 5 og figur
3). Antallet af alarmudkald af akuthjaelpere til
112-opgaver er stort set det samme som antallet

af akuthjelper indsatser. I 6 situationer har det
ikke vaeret muligt at finde en akuthjeelper af den
simple grund, at der ikke var nogen i omrédet
eller at en sygeplejerske ikke kunne frigares fra
en opgave i hjemmesygeplejen.

n =718 udkald

u 3 Akuthjelper. 2 Akuthjeelper

1 Akuthjeelper

Antal ankomne akuthjalpere - 24 maneder

0 Akuthjeelper

o Ingen tider pa.

Figur 3 Antal aktive akuthjaelpere pa stedet efter alarmering
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Forste akuthjzelper pa stedet (FAPS)

Responstid — Langeland Tid
Forste akuthjzlper pa stedet (FAPS)

Median 249,5 sek.
Range [1- 1297 sek.]
Tabel 6. Forste akuthjzelper pad stedet (median responstid + range)

Tiderne for forste akuthjeelper pa stedet er ikke responstiden for 2. og 3. akuthjaelper (figur 5).

normalfordelte. Af tabel 6 fremgér at median Akuthjeelperne tog deres forbehold, parkerede
responstiden for forste akuthjalper er pa 249,5 bilen hensigtsnessigt, lagde tagj og negler strate-
sek. (4 minutter og 9,5 sekunder). Figur 4 illu- gisk sd de ogsa var klar til rykke ud i de sene
strerer at median responstiden for forste akut- nattetimer. Median responstiden har vaeret no-

hjelper faldt i takt med at udkaldsordningen genlunde konstant pa ~ 250 sek. det sidste &r.
blev kendt pa Langeland. Det samme gjorde

Forste akuthjalper pa stedet - mediantid - 24 mdr

450
400
350
300
250

Sekunder.

150

Figur 4 Forste akuthjzlper pa stedet, (mdnedsmedian responstid)
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Medianresponstider for 1., 2., 3. akuthjalper - 24 mdr
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Figur 5 Responstid forste, anden og tredie akuthjeelper pa stedet i peroden april 2012 til
marts 2014, (manedsmedian).

Forste akuthjzelper pa stedet fordelt efter postnummer

Responstid — Langeland Median Range

FAPS

5900 Rudkegbing 264 sek. [1-739 sek.]
5932 Humble 254 sek. [2-977 sek.]
5935 Bagenkop 262,5 sek. [3-1297 sek.]
5953 Tranekeer 242 sek. [2-1003 sek.]

Tabel 77. Forste akuthjalper pé stedet fordelt efter postnummer (median responstid + range)

Median akuthjelper responstiden er leengst i og opnéet stor rutine. Figur 6 illustrerer at 277
Rudkebing, hvilket bl.a. kan tilskrives at ganske akuthjeelpere hver har veeret kaldt mere end 30
fa udkald har foregéet i Rudkgbing midtby hvor gange og 15 af dem har hver veret sendt ud mere

der ma forventes korte ambulance responstider, 30 gange, en enkelt akuthjeelper, der bor pa

at befolkningstaetheden er storre i Rudkebing og graensen mellem 5932 Humble og 5935 Bagen-
derfor opnar akuthjelperne mindre rutine i de kop, har veret kaldt 85 gange og sendt ud 61
akutte udkald. Den korteste median responstid gange i tidsintervallet 1. april 2012 - 30. april
bemerkes i postnummer 5953 Tranekar, hvor 2014.

en del af akuthjeelperne har vaeret meget aktive

19



90

Top 30 liste - akuthjalperalarmer accepteret/udsendt som akuthjzelper - 25
mdr

80
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Antal.
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Figur 6 Top 30 liste over de mest aktive akuthjaelpere. Antal alarmer accepteret af akut-
hjaelperen, antal alarmer hvor akuthjaelperen udsendes

Ved projektets begyndelse var antallet af
akuthjaelpere 160, antallet steg til 215
akuthjaelpere, en del hjelpere accepterede aldrig
alarmerne, nogle fandt opgaverne uoverskuelige,
enkelte holdt op p.g.a. alder og andre flyttede fra
gen. Der er stor forskel ibelastningen ved at
veaere akuthjalper i de forskellige postnummer

omréder. Pr. 1. april 2014 er antallet af
akuthjeelpere 176 og hvis de 668 alarmer over 2
ar blev delt ud efter postnummer er det
gennemsnitligt forventede antal udkald pr.
akuthjeelper i 5900 Rudkebing 1,76/24r
sammenlignet med 9,20/24r i 5935 Humble
(figur 7).

300
257
250
200
150
100
50
0
Antal 5900 Antal 5953

Antal akuthjzlpere og udkald pr. postnummer

W Antal. mUdkald. = Pr.hjelper.

Antal 5932 Antal 5935

Figur 7 Antal akuthjeelpere (rode sojler), antal udkald over 2 ar (grenne sgjler), og gen-
nemsnitligt forventet antal udkald pr. akuthjaelper over 2 Gr fordelt pé postnumre (bla

sajler).
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AED (hjertestarter)
AED tilstede efter alarmering

AED tilstede

Ja
Nej

Tabel 8 AED tilstede efter alarmering

AED var tilstedet ved alle 718 udkald fraset de 6
udkald hvor der ikke kunne skaffes en akuthjel-
per.

AED tilstede - responstid

Responstid — Langeland
AED tilstede
Median

Range

%-fordeling
>99 %
<1%

Tid

347 sek.
[1 - 1996 sek.]

Tabel 9 AED pa stedet (median responstid + range)

Tiderne AED pa stedet er ikke normalfordelte. Af
tabel 9 fremgér at median responstiden for AED
tilstede er pd 347 sek. (5 minutter og 47 sekun-
der). Figur 8 illustrerer at median responstiden
for AED tilstede faldt i takt med at udkaldsord-

ningen blev kendt pd Langeland. Akuthjelperne
tog deres forbehold, planlagde ruterne til de
naermeste AED’er. Median responstiden har
vaeret nogenlunde konstant pa ~ 350 sek. det
sidste &r.

600 -

500 -

400 -

300 -+

Sekunder.

200 -+

100 -

AED pa stedet - mediantid - 24 mdr

Figur 8 AED pd stedet, (mdnedsmedian responstid)
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Responstid farste akuthjzelper versus fgrste professio-
nelle redder (Ambulance/Paramediciner)
(borger responstid)

Forste akuthjeelpers ankomst for/samtidig/efter forst ankomne profes-
sionelle redder (procentuel-fordeling)

Udkaldene fra AMK-vagtcentral har ud fra et ambulance/paramediciner i mere end 94 % af
tids- og afstandsmaessigt perspektiv veret fuldt udkaldene (tabel 10).

relevante og i overensstemmelse med projekt-

protokollen. Forste akuthjeelper er kommet for

Ankomst

(tidsregistrerede alarmer, antal n =668 )
For ambulance/akutbil/ leegebil 94,3 % (630)
Samtidig med ambulance/akutbil/ laegebil 2,4 % (16)
Efter ambulance/akutbil 3,3% (22)
Afmeldt af AMK/ingen tider (50)

Tabel 10 Forste akuthjaelpers ankomst for/samtidig/efter forst ankomne professionelle
redder

Figur g viser responstiderne for sével akuthjeel- trackes lokalt medens den professionelle hjelp
perne som forste redder (borger responstid) over  generelt kommer fra ambulancestationen i Rud-
2 ar pa hele Langeland. Der er som ventet bety- kebing.

delig forskel i responstiden, akuthjalperne GPS-

350

313 Responstider for akuthjalpere og Falck - 24 mdr
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250
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flew]

wAntal

150

100

50

0-240Sec. 241-480Sec. 481-7205ec. 721-960 Sec. 961-1200 Sec. 1201-1440  1441-1680 1681+
B 1 Akuthjeelper samlet.  mFalck samlet. Sec Sec

Figur 9 Responstider for akuthjeelpere og Falck (ambulance/paramediciner) over 24 ma-
neder pd hele Langeland
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Figurerne 10, 11, 12, 13 viser, at i alle postnum-
mer omraderne er akuthjelperne betydeligt
hurtigere fremme end forste redder. Det bemeer-

kes at akuthjaelperne ogsé er betydeligt hurtigere
centralt pd Langeland i 5900 Rudkegbing uden at
have veeret kaldt mere end 17 gange i midtbyen.

80

0-240 Sec. 241-480 Sec.  481-720 Sec,

721960 Sec.
B 1 Akuthjzelper 5900.

5900 Rudkgbing - Responstider - 24 mdr

7

3 1
H .

961-1200 Sec. 1201-1440 Sec. 1441-1680 Sec.
W Falck 5900

Figur 10 Responstider for akuthjzelpere og Falck (ambulance/paramediciner) over 24

mdneder i 5000 Rudkebing

140
124

120

0-240 Sec.

241-480 Sec. 481-720Sec. 721-960 Sec. 961-1200 Sec.  1201-1440
M 1 Akuthjeelper 5953.

5953 Tranekzer - Responstider - 24 mdr

44

8
I '
02 1441-1680 1681-+
B Falck 5953 Sec. Sec.

Figur 11 Responstider for akuthjalpere og Falck (ambulance/paramediciner) over 24

mdneder i 5953 Tranekaer
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Figur 12 Responstider for akuthjselpere og Falck (ambulance/paramediciner) over 24

mdneder i 5032 Humble
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Figur 13 Responstider for akuthjaelpere og Falck (ambulance/paramediciner) over 24

madneder 1 5935 Bagenkop.

Figur 14 viser som forventet at akuthjalperne
er betydeligt hurtigere fremme end forste
redder. Differensen mellem mediantid for
forste redder og akuthelper er som minimum
teet ved 400 millisekunder.
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En tendens der ogsé ses nar data fordeles pé
de forskellige postnummer omréder. I 5900
Rudkebing uden midtbyen ses samme trend,
dog med en lidt mindre tidsdifference pa
minimum > 100 millisekunder, figur 15.
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Figur 14 Responstid forste akuthjeelper (rod), forste redder (gren), og responstidsdiffe-
rence (bla) over 24 maneder for hele Langeland
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Figur 15 Responstid forste akuthjaelper (roed), forste redder (gren), og responstidsdiffe-
rence (bla) over 24 maneder for 5900 Rudkebing
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Spgrgeskema Akuthjaelper — Svar

Respondenterne oplyste telefonnummer, s det

kunne sikres at kun valide respondenter svarede.

Dernaest var der en raekke sporgsmaél som frem-
kommer individuelt, og med mulighed for at
svare pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 er ringe, mens
5 er godt. Ulempen ved at bruge denne skala er,
at respondenterne far mulighed for at svare
neutralt, men det har i vid udstraekning vist sig
ikke at veere tilfeeldet.

Der er ikke sendt opfelgning ud til de respon-
denter der ikke har svaret, men trods dette har vi
modtaget 99 valide svar, hvilket svarer til en
svarprocent pa 60%, hvilket er tilstreekkeligt til
at gare analysen retvisende.

Der er i denne rapportering udelukkende fokuse-
ret pa at vise fordelingen af svar, samt et gen-
nemsnit. Spgrgsmélene og de svar som er givet
er selvforklarende, og vil derfor ikke blive uddy-
bet nzrmere her pa anden méde, end ved pree-
sentation af fordelingen af svar.

0%

1
Meget lav

Brugervenlighed

47 %

5
Meget haj

Figur 16 Forstehjalpernes tilbagemelding pa spergsmdlet om brugervenlighed.

0% 1%

5%

Bidrag til beredskab

74%

20%

1 2
Meget lav

4 5

Meget hgj

Figur 17 Forstehjaelpernes tilbagemelding pa spergsmdlet om bidrag til beredskabet.
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Samlet vurdering
65%
24%
10%
1 2 3 4 5
Meget lav Meget hgj

Figur 18 Forstehjaelpernes tilbagemelding pa spergsmdlet om samlet vurdering.

AMK-generelt

Det umiddelbare indtryk fra samtaler med per-
sonalet pA AMK-vagtcentral er, at de er glade for
akuthjaelperordningen og udkaldssystemet
FirstAED. Der har i hele projektperioden veret
en god dialog med og et godt samarbejde med
det menige personale pd AMK vagtcentral.

Spgrgeskema AMK - svar

Det forste man skulle gore ved besvarelse var, at
oplyse tjenestenummer, sa det kunne sikres at
kun valide respondenter svarede.

Dernaest var der en rakke sporgsmaél som frem-
kommer individuelt, og med mulighed for at
svare pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 er ringe, mens
5 er godt. Ulempen ved at bruge denne skala er,
at respondenterne far mulighed for at svare
neutralt, men det har i vid udstrakning vist sig
ikke at veere tilfaeldet.
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Ved akutte henvendelser fra akuthjelperne til
AMK-vagtcentral er der altid god hjelp at hente,
ligesom AMK-vagtcentral i udvalgte situationer
bruger akuthjaelperne til at fa overblik over situ-
ationer langt vaek og omfanget af ressourcer der

skal fremsendes.

Der har veret sendt opfelgning ud til de respon-
denter der ikke har svaret, og vi har modtaget 11
valide svar fra 16 medarbejdere, hvilket svarer til
en svarprocent pa 69%, hvilket er tilstraekkeligt
til at gore analysen retvisende.

Der er i denne rapportering udelukkende fokuse-
ret pa at vise fordelingen af svar, samt et gen-
nemsnit. Spgrgsmélene og de svar som er givet
er selvforklarende, og vil derfor ikke blive uddy-
bet nzrmere her pa anden méde, end ved pree-
sentation af fordelingen af svar.



Brugervenlighed
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Figur 19 AMK-personalens tilbagemelding pa spergsmdalet om brugervenlighed

Driftsikkerhed

64%

driftsikkerhed

18%
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*  m
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driftsikkerhed

Figur 20 AMK-personalens tilbagemelding pd spergsmdlet om driftsikkerhed
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Bidrag til beredskab

55%
27%
9% 9%
m -
1 2 3 4 5
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Figur 212 AMK-personalens tilbagemelding pd spergsmdlet om driftsikkerhed

Samlet vurdering
45%
36%
9% 9%
1 2 3 4 5
Meget lav Meget hgj

Figur 22 AMK-personalens samlet vurdering

Behandlinger foretaget af akuthjeelperne

Generelt

Der er fortaget HLR og stedt med AED i de til-
feelde der har vearet behov, det vil sige pa be-
vidstlgse patienter uden egen respiration. Der
har veret 6 alarmer hvor der blev alarmeret for
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hjertestop, men ved akuthjalpernes ankomst var
der respirationsstop, vejrtrakningen blev under-
stattet og hjerterytmen monitoreret med AED,
alle 6 patienter var i live med egen hjerterytme



ved ambulancens ankomst. Der er personer som
har haft 3. grads AV blok og hjertestop, flere af
disse var ogsa i live ved ambulancens ankomst.
Der har veeret selvmordsforseg hvor akuthjel-
perne har veret s hurtigt fremme, at de har
genoplivet patienten.

Akuthjaelperne har hjulpet ved arbejdsulykker,
f.eks. en ulykke med saltsyre i ansigtet, her blev
skylning pabegyndt efter blot 3 minutter og 5
sekunder, betydeligt hurtigere end ambulancen
med en responstid pa 18 minutter. Ved feerd-
selsulykker har akuthjaelperne bidraget med
stabilisering af patienten (hoved, hals), forhin-
dret yderligere skade og bidraget til at forlig-
heden er bevaret.

Akuthjaelperne har aften/nat med deres veste
veeret med til at markere landingspladser for
redningshelikopterne. Det har gjort det muligt
for piloterne at vurdere landingspladsen og bi-

Specifikt

En mere detaljeret opgorelse omkring endelige
patient diagnoser, sygdomsgrad og 30 dages
overlevelse vil udkomme nar udkaldsdata mat-

Konklusion

GPS-tracking medferer, at akuthjeelperne gene-
relt kommer frem for regionens prahospitale
enheder. Akuthjelperne opfylder et behov for
akut forstehjeelp, bidrager til at redde liv og
forlighed, medbringer AED og giver tryghed pa
Langeland.

Projektet har vist, at det er muligt,

at fa forstehjeelp frem pa lidt over 4 minutter,
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draget til natlanding af helikopterne. Pa denne
made undgik man blandt andet at transportere
en patient med dykkersyge fra Bagenkop til
Tasinge Flyveplads.

Paramedicinerne som ofte ankommer for ambu-
lancen, har flere gange brugt akuthjaelperne til
opgaver hvor der kraves flere heender, det kan
vaere hjertelungeredning (HLR), forbinding,
sikring af skadested, psykisk forstehjelp til pare-
rende og meget mere.

Det generelle indtryk er ros til akuthjelperne fra
Falck’s reddere og paramedicinere. Personalet i
akutlaegebilen har ogsé givet udtryk for godt
sammenarbejde ved forskellige lejligheder, med
rosende ord til akuthjelperne.

Langeland Kommune’s beredskabschef har ud-
trykt stor tilfredshed med ordningen.

ches med kliniske data fra hospitalerne (Cosmic
data).

at fd en AED (hjertestarter) frem p& under 6
minutter, at danne en praehospital teamstruktur
mellem 3 akuthjaelpere med dedikerede opgaver.
Over hele gen fraset Rudkegbing midtby er akut-
hjelperne generelt fremme mere end 2 minutter
for hurtigste praechospitale enhed og kan ved
hjertestop i henhold til internationale guidelines
bidrage vasentligt ved genoplivningen af patien-
terne.



Bevillinger

e LAG - bevilling 400.000 kr.

e  Region Syddanmark - bevilling 340.000 kr.
(40.000 kr. til etablering og 300.000 kr. til 2 ar drift) til projektet med frivilli-
ge forstehjaelpsordninger. RSD daekker udgifter til batteri og elektroder ved
anvendt AED i projektet.

e  Teknologisk Institut har bevilget Videns kupon — vaerdi 200.000 kr.

e  Hjerteforeningen— bevilling 120.000 kr.

Vedrgrende detaljeret budget projekt FirstAED 2011-2014. Dette er udarbejdet og kan rekvireres ved
statsaut. revisor Torben Tranberg Jensen Ryttervej 4, 5700 Svendborg.
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jektet. Mange har ydet en ekstraordinaer indsats
og det er projektgruppen meget taknemmelige
for. En serlig tak til:

En stor tak til alle de personer, organisationer,
offentlige instanser, og private firmaer som gen-
nem de sidste 3 ar har stgttet og muliggjort pro-

Akuthjalperne pa Langeland
Befolkningen pé Langeland
Lokalbestyrelserne for de lokale hjer-
testarterforeninger p& Langeland
LHF bestyrelse

Langeland Kommune

Region Syddanmark (RSD)

AMK vagtcentral RSD

Falcks personale pa Rudkebing og
Svendborg ambulancestation
Laegeambulancen i Svendborg
Instruktererne der har undervist
akuthjalperne

Erhvervs- og turistforeningen Lange-
land
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1. Fourth Danish Emergency Medicine Conference
2011 — abstract/poster.

The Langeland AED project —
Call for shorter responce times st AED

Henriksen Finn L, Schak

H', Kaewkong

k B, Schorling P?, Hansen B', Brandes A, Larsen ML.

The AED center department of Cardiology, Odense University Hospital, DK-5000 Odense C;
'The Langeland AED project, DK-5900 Langeland; *the FirstAED A/S, DK-5900 Langeland.

Background — the Langeland Island

Part of the peripheral Denmark
Long distances to the nearest hospital (55 km)
Long smbulance responce times. .
(50 % = 15 minutes, 25 % * 20 minutes) ==
Bystander CPR provided by 120 trained first e
responders

85 AED's purchased by the population

Al AED's avaiable 24 hours/7 days & week
During the period 2008-11 with normal
telephone call too long “First responder”
responce times (8-10 minutes)

Action:

Cardiac Arrest

v

Methods:

An IT-system combining ideas
from the AED center and modern
information and communication
technology.

Al first responders are provided
vith an iPhone 45 telephone with
the FirstAED app.

A system to reduce responce times
o below S minutes.

Open all the locked AED cabinets
within a radius of f.ex. 1 Kiometre.

=

.,,‘..un;,,“’u
":,,””‘ J
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Results from the Langeland AED project 1/7-09 to 20/11-11
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Langeland are provided  cah 1-1:2 estonts e N AED. Toa syt ool / accept location o the nearest AED
with 31 Phone 45 with e 10 gecgraphically naarest paced frst f and rext e
the FisAED 30p. responders. Al recieve a puzh meszage 3nd he cardiac amest - shawn
an 3 on ther smartphone, aiso when the n Geoglelaaps:
Shene s cosed Rasponder 2 cary the AED /
to the cardin arrest P
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/ ' Perspectives:
W\ smz 240 - | ST 200 I . The Langeland AED project developed the FIrstAED in the hope to get
) | Dwrmats o al shoeter responce times.
Owmata o ° 3
1)) S 200y, R J .
P The project hope that the FirSUAED GPS technokogy andthe iPhone 45
- o o] ) telephones will shorten the responce times to below 5 finutes,

Three first responders will take part in the resuscitatioh with different
roles.

The FirstAED makes It possible to open all the locked AED cabinets
within a radius of f.ex. 1 kilometre.

v

Region of(QO]

Southern Denmark
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Henriksen et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine
2012, 20(Suppl 2):P47

http://www.sjtrem.com/content/20/52/P47 tra uma, resuscrtat'o n

& emergency medicine

POSTER PRESEN

TION Open Access

The Langeland AED project - call for shorter
response times (FirstAED)

Finn Lund Henriksen'”, Henrik Schakow?, Axel Brandes', Bo Kaewkongnok!, Mogens Lytken Larsen!

From 4th Danish Emergency Medicine Conference
Roskilde, Denmark. 25-26 November 2011

Background
The island of Langeland is a part of peripheral Denmark
characterized by long ambulance response times and
long distances to the nearest hospitals. Cardiopulmonary
resuscitation (cpr) is provided by 200 trained lay res-
cuers. The population has purchased 85 automated
external defibrillators (AEDs) which are available around
the clock and placed less than two kilometres apart.
Most of the cardiac arrests occur at home and the res-
cuers are called by their private telephone. The full
potential of the Langeland AEDs has not yet been
achieved because of too long rescuer response times.
The project is a collaboration between the AED Cen-
tre Odense University Hospital, the Region of Southern
Denmark, the Langeland AED project and the company
FirstAED.

Methods

Over the next 24 months every rescuer will use an
iPhone 4S as a rescuer telephone. The IT-system (First-
AED), based on GPS technology, will immediately find
the geographically closest rescuers. The system is not
dependent on the rescuers’ residence. At first, the ten
closest rescuers are alarmed; if, and as soon as, they do
not respond, the next closest batch of ten are alarmed.
Three responders participate: Rescuer 1 and 3 hurry to
the cardiac arrest and rescuer 2 collects the AED. The
FirstAED technology will open all the locked AED cabi-
nets within a radius of one kilometre. During the resus-
citation process and before the arrival of the ambulance,
the rescuers will receive advice and feedback from the
central ambulance service (AMK).

* Correspondence: f.Lhenriksen@dadlnetdk
'Department af Cardiology, Odense University Hospital, Denmark
Full list of author information is available at the end of the article

( BiolMed Central
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Results

Over the last two years, the AEDs have been used 7
times at cardiac arrests on Langeland. But only twice
did the AED arrive within 3-5 minutes of the initial call:
one patient survived with a good result, and the other
patient died of an intracranial haemorrhage. In the
other five cases the AED arrived within 8-10 minutes of
the initial call, one patient survived with severe brain
damage and four patients died.

Conclusion

The Langeland AED project answers a call for shorter
response times. The project hopes that the FirstAED
GPS technology and the iPhone 4S telephones to the
rescuers will shorten the response times to below 5
minutes.

Author details
'Department af Cardiology, Odense University Hospital, Denmark. “The
Langeland AED project, Denmark.

Published: 16 April 2012

doi:10.1186/1757-7241-20-S2-P47

Cite this article as: Henriksen et al: The Langeland AED project - call for
shorter response times (FirstAED). Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency Medicine 2012 20(Suppl 2)P47.

© 2012 Henriksen et al; licensee BioMed Central Ltd. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative
Commons Attribution License (http//creativecommons.org/licenses/by/2.0), which permits unrestricted use, distribution, and
reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.



2. Karolinska Institutet — Invited speaking - Medical
dispatching — professor Maaret Castrén

Medical dispatching 2013
- Seeking for the golden standard
May 14-15, 2013 | Sédersjukhuset, Stockholm, Sweden

Lecture Hall lhre, floor 0

To whom it may concern,

| invited FirstAED to present their systems and their results so far on the Medical Dispatching Congress 2013, with the overall topic
“Seeking the golden standard”, under the Karolinska Institute on 14" g 15" May 2013.

We had approximately 60 delegates, and we were most impressed with the work that Langeland AED Association, Odense
University Hospital and FirstAED have done since 2008.

| have already forwarded the information to colleagues in EU, and will present the most interesting aspects of the Langeland
Project and the FirstAED system in the 18" world Congress on Disaster & Emergency Medicine in Manchester in the end of May
2013.

At the same time | hope that it will be possible to establish a co-operation between the Karolinska Institute and FirstAED in the
future.

Greetings maaret castren

Maaret Castrén

Prefekt, Professor i Akutsjukvard, FERC
Institutionen fér klinisk forskning och utbildning
Sédersjukhuset (KI SOS), Karolinska Institutet

Head of Department, Professor in Emergency Medicine, FERC
Department of Clinical Science and Education
Karolinska Institutet

Sodersjukhuset

Sjukhusbacken 10

118 83 Stockholm, Sweden

phone + 46 8 616 5238 /+ 46 70 8915086

fax + 46 8 616 2933

maaret.castren@ki.se, maaret.castren@sodersjukhuset.se
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3. European Resuscitation Conference Symposium
2013 — abstract/poster
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The Langeland AED project — First AED
Incorporates emergency dispatch, GPS technology, first responders with distinct roles, smartphones and AED network

Henriksen Finn L, Schakow Henrik, Larsen Mogens L.
The AED center, department of Cardiology, Odense University Hospital, DK-5000 Odense C.
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Poster Presentations / Resus
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The langeland AED @ "
project—FirstAED—Incorporates emergency o

dispatch, GPS technology, first responders with
distinct roles, smartphones and an AED network

Finn Lund Henriksen*, Henrik Schakow, Mogens
Lytken Larsen

Odense University Hospital, Department of
Cardiology, Odense, Funen, Denmark

Purpose: FirstAED is meant as a supplement to the existing
emergency response systems. The purpose is to shorten the first
responder response times at emergency calls to below 5min on
the island of Langeland characterized by 13,000 inhabitants, long
ambulance response times, and long distances to the nearest hospi-
tals. The FirstAED project defines a new way to dispatch the nearby
first responders and organize their roles in the hope of reducing
response times and improving survival rates.

Materials and methods: First aid and cardiopulmonary resusci-
tationis provided by 205 trained volunteer first responders who use
their rescuer smartphone (iPhone 4S). The population purchased
92 automated external defibrillators (AEDs) which are available
around the clock and placed less than two kilometres apart.
FirstAED is an auxiliary to the public services and it enables the
emergency dispatcher tosend anorganized team of first responders
with distinct roles to the scene. FirstAED global positioning system
(GPS)-track the nearby first responders who can choose to accept or
reject the alarm. FirstAED chooses the 3 most optimally located first
responders who have accepted the alarm. FirstAED organizes the
three first responders in a team with distinct roles: no. 1 reaches
the patient to give first aid/cardiopulmonary resuscitation; no. 2
brings the AED; and no. 3 is the onsite coordinator.

Results: In April 2012 the FirstAED system was implemented.
During the first year the FirstAED alarm system was used 318 times.
Three first responders arrived in 90% and two first responders in 8%
of the cases, they arrived before or at the same time as the ambu-
lance in 89% or 10% of the cases. FirstAED entailed a significant
reduction in first responder median response time from more than
8 min before to 4 min 23 s after. The first responder was on site in
less than 5 min in more than 60% of the cases. The AED was on site
within a median time of 6 min and 12s. During the first year, the
first responders were involved in 5 cardiac arrests (2 patients sur-
vived, 1 more than 30 days), 2 hangings (1 patient survived more
than 30 days), 3 patients with serious respiratory insufficiency (2
patients survived more than 30 days).

Conclusions: GPS-tracking reduces the response times, and the
quality of the effort improves as all the first responders who accept
the FirstAED alarm have distinct roles.

http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2013.08.066
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4. Cardiologisk Forum februar 2014

Tema: Hjertestop udenfor hospital

GPS markering og hurtig
aktivering af akuthj=lperne
ved hjertestop pa Langeland.
Responstid pa lidt over 4 min.

Finn Lund Henriksen, Henrik Schakow og Mogens Lytken Larsen

Det er seks ar siden at de grundleeggende
ideer til et ambitigst hjertestarterprojekt
blev grundlagt pa Langeland. Befolkningen
havde forstaet budskaberne med meget
lange ambulance responstider (gennemsnit-
ligt 12 minutter), etablering af nyt Odense
Universitetshospital med FAM for hele Fyn,
og lukning af akutmodtagelsen pa Svend-
borg Sygehus. Befolkningen etablerede
Langelands Hjertestarterforening (LHF) og
samlede midler ind til indkeb og drift af idag
95 hjertestartere (AED'ere) og hjertestar-
terskabe fordelt over hele Langeland. LHF
kontaktede i 2009 Kardiologisk afdeling B
Odense Universitetshospital med gnsket
om at indlede et samarbejde. Konceptet pa
Langeland var prisvaerdigt og samarbejdet
blev etableret. Alle hjertestartere er tilgaen-
gelige degnet rundt. 215 beboere (heraf 25
sygeplejersker og 2 laeger) fordelt over hele
gen er akuthjeelpere og folk uden sundheds-
faglig uddannelse har gennemggdet et 12
timers farstehjeelpskursus inklusiv hjerte-
lungeredning (HLR) og brug af hjertestarter.
Forskellige udkaldsordninger med telefonop-
kald kombineret med visitkort/plancher
med naboernes tlf. numre, lokale akut-
hjeelpere registreret pd »Hjertestarter.dk«
viste sig hurtigt ikke at veere tilstraekkeligt.
Ofte var akuthjeelperen vaek fra hjemadres-
sen og hvis de ndede frem med responsti-
der pd 8-10 minutter var de ofte alene om
den basale ferstehjelp inklusiv HLR. Med
en malsatning om at fa akuthjaelperne og
hjertestarterne frem pa under 5 minutter
ved hjertestop har projektgruppen udviklet
app'en FirstAED. FirstAED anvender moder-
ne IT teknologi og forbinder det sundheds-
faglige personale pa AMK vagtcentral med
akuthjaelperne og hjertestarterne placeret i
hjertestarterskabe.

Alle akuthjalpere pa Langeland har
en iPhone som er forsynet med FirstAED
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Billede 1. Foto fra iPad viser placeringen af de anonymiserede akuthjaelpere (lilla nale) og de 95 hjertestartere
(grenne nale) en tilfeeldig aften pa Langeland.
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Hjertestop udenfor hospital

Billede 2. Hjertestop — 20 sekunder efter aktivering af systemet. Foto fra iPad viser
placeringen af de geografisk naermeste 9 akuthjeelpere(lilla nile) som alarmeres
via deres iPhone. Stedet for hjertestop markeres med den rede nal

Billede 4. Hjertestop alarmering — 275 sekunder efter aktivering af systemet. Foto
fra iPad viser placeringen af de 3 akuthjzlpere(lilla ndle). De 2 naermeste inklusiv
hjertestarter erankommet til hjertestop stedet og den tredje er pa vej.

app'en som GPS markerer deres geografiske
placering. Foto fra iPad viser placeringen af
de anonymiserede akuthjelpere (lilla nale)
og de 95 hjertestartere (grenne nale) en til-
feeldig aften pa Langeland. Se billede 1

Malet er, at der ved alle alarmer pd Lan-
geland ankommer 3 akuthjaelpere med de-
dikerede opgaver, nr. 1 udever forstehjaelp
inklusiv HLR, nr. 2 henter hjertestarter og
udever forstehjaelp inklusiv HLR, og nr. 3 ud-
over forstehjeelp inklusiv HLR eller viser vej
for ambulancen.

Billede 2 illustrerer hvordan AMK vagt-
central via en FirstAED iPad ved hjertestop
og andre alvorlige tilstande foranlediger en

hurtig GPS betinget aktivering af de geo-
grafisk neermeste 9 akuthjaelpere (lilla néle).
Akuthjaelpernes iPhones alarmerer, og de
kan takke ja/nej til opgaven. Sygdomsstedet
markeres med (red nal).

Opgaverne fordeles via serveren til de
3 narmeste af akuthjalperne som har ac-
cepteret alarmen, de far pa iPhonen en GPS
vejvisning til henholdsvis hjertestarter (gran
ndl) og/eller skadested (rgd nal). Billede 3
og 4 fra iPad viser akuthjalpernes placering
i forhold til hjertestarter og sygdomssted
henholdsvis tidligt og sent i en alarm.

FirstAED systemet kan automatisk dbne
og aktivere de hjertestarterskabe som hjer-

Cardiologisk Forum « 3(]) « Februar 2014
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Billede 3. Hjertestop alarmering — 35 sekunder efter aktivering af systemet. Foto
fra iPad viser placeringen af de 3 akuthjaelpere(lilla ndle) som modtaget genopliv-
ningsopgaven pa deres iPhone. Stedet for hjertestop markeres med den rode nal.

testarterne er placeret i indenfor en valgt
radius f.eks. 5 km. Et aktiveret skab er ken-
detegnet ved blinkende blat lys og sirene
lyd. Projektet med GPS markering er et 2
arigt forskningsprojekt mellem Region Syd-
danmark, AMK vagtcentral, LHF, Kardio-
logisk afdeling B OUH og Klinisk Institut
Syddansk Universitet. Alle responstider re-
gistreres elektronisk af GPS systemet, som
maler tiden fra alarmering til akuthjaelper-
nes ankomst til malet.

Forelgbige resultater fra lidt over 600
udkald viser at akuthjeelperne er fremme for
ambulance og paramediciner i 95 % af til-
feeldene og at henholdsvis ferste akuthjeel-
per og hjertestarter er fremme med median
responstider pa henholdsvis 4 minutter og
6 sekunder og 6 minutter og 10 sekunder. |
mere end 90 % af opgaverne kommer der 3
akuthjaelpere. Det har allerede haft betyd-
ning for hjertestop patienterne pa Lange-
land. Systemet er pa Langeland et sup-
plement til ambulance- og paramediciner
beredskabet.

Finn Lund Henriksen

Overlage

AED centret, Kardiologisk afd. B
Odense Universitetshospital

Henrik Schakow
AED konsulent

Mogens Lytken Larsen
Ledende overlege



5. TV2 — Nyhederne kl. 19 torsdag den 20. marts 2014

Indslaget:

Hvad ger man nar man bor i Udkants Danmark og det tager lang tid for en ambulance at na frem
Varighed 2:47

Ledende overlage, professor, dr.med. Mogens Lytken Larsen medvirker i indslaget.
Tryk pé link, s& kan du se indslaget

https://www.dropbox.com/s/2fgm2uye3vsmnba/2002201419.wmv

Casvar | Edsvartiale | Gvideresend ¥ - M- & G B X B- + ¥

Indslag fra Langeland
Du videresendte denne meddelelse den 21-03-2014 17:06.
Camilla Tolberg [cato@tv2.dk]

Sendt: 21. marts 2014 13:06
Til: Finn Lund Henriksen

dropbox.com/s/2f3m2uye3vomnba/2002201419.wmy

Tryk pd link 0g 53 kan du se indslaget. Skriv lige hvis der skulle vare problemer.

Med venlig hilsn

Camilla Tolberg

Journalist, TV 2 | Nyhedeme

lZ=l NYHEDERNE

42

@


https://www.dropbox.com/s/2f9m2uye3v5mnba/2002201419.wmv

6. Medicinsk Teknologi og Informatik — artikel publi-

ceres maj 2014

GPS markering ved hjertestop

Moderne IT teknologi anvendes til GPS markering og hurtig aktivering af akuthjaelperne ved hjertestop og
akutte medicinske opgaver pa Langeland. Responstid pa lidt over 4 minutter.

AF OVERL/GE, KLIN.LEKTOR, PH.D FINN LUND
HENRIKSEN OG AED KONSULENT HENRIK
SCHAKOW, AED CENTRET, HJERTEMEDICINSK AFD.
B. ODENSE UNIVERSITETSHOSPITAL

Det er seks ar siden at de grundlaggende
ideer til et ambitiast hjertestarterprojekt
blev grundlagt pa Langeland. Befolknin-
gen havde forstdet budskaberne med
meget lange ambulance responstider
(gennemsnitligt 12 minutter), etablering
af nyt Odense Universitetshospital med
FAM for hele Fyn, og lukning af akut-
modtagelsen pd Svendborg Sygehus.

M
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Befolkningen etablerede Langelands
Hjertestarterforening (LHF) og samlede
midler ind til indkeb og drift af idag 95
hjertestartere (AED'ere) og hjertestarter-
skabe fordelt over hele Langeland. LHF
kontaktede i 2009 Kardiologisk afdeling B
Odense Universitetshospital med ensket
om at indlede et samarbejde. Organise-
ringen og ideen pa Langeland var pris-
vardig og samarbejdet blev etableret.
Alle hjertestartere er tilgaengelige degnet
rundt. 215 beboere (heraf 25 sygeple-
jersker og 2 lzger) fordelt over hele @en
er akuthjelpere og folk uden sundheds-
faglig uddannelse har gennemgdet et 12
timers farstehjeelpskursus inklusiv hjerte-
lungeredning (HLR) og brug af hjertestar-
ter. Forskellige udkaldsordninger med
telefonopkald kombineret med visitkort/
plancher med naboernes tif. numre, lo-
kale akuthjalpere registreret pa "Hjerte-
starter.dk” viste sig hurtigt ikke at vaere til-
straekkeligt. Ofte var akuthjzlperen vak
fra hjemadressen og hvis de ndede frem

P
(I

Billede 1. Moderne IT teknologi forbinder den sundhedsfaglige disponent pi AMK vagt-
central, akuthjalperne og hjertestarterne (AED'erne) placeret i hjertestarterskabe.
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med responstider pa 8-10 minutter var de
ofte alene om den basale ferstehjaelp in-
klusiv HLR. Med en mélsaetning om at fa
akuthjeelperne og hjertestarterne frem pa
under 5 minutter ved hjertestop har pro-
jektgruppen udviklet app'en FirstAED.
FirstAED anvender moderne IT teknologi
og forbinder det sundhedsfaglige perso-
nale pd AMK vagtcentral med akuthjzel-
perne og hjertestarterne (AED'erne) pla-
ceret i hjertestarterskabe som illustreret i
billede 1.

Alle akuthjelpere pd Langeland har
eniPhone som er forsynet med FirstAED
app'en som GPS markerer deres geogra-
fiske placering. Foto fra iPad (billede 2)
viser placeringen af de anonymiserede
akuthjelpere (lilla nile) og de 95 hjerte-
startere (grenne néle) en tilfaeldig dag pa
Langeland.

Mélet er, at der ved alle alarmer (ker-
sel A) pd Langeland ankommer 3 akut-
hjzlpere med dedikerede opgaver, nr. 1
udever farstehjalp inklusiv hjertelunge-
redning (HLR), nr. 2 henter hjertestarter
og udaver ferstehjelp inklusiv HLR, og
nr. 3 udever farstehjalp inklusiv HLR el-
ler viser vej for ambulancen.

Billede 3 illustrerer hvordan AMK
vagtcentral via en FirstAED iPad ved
hjertestop og andre alvorlige tilstande
(ambulance kersel A) foranlediger en
hurtig GPS betinget aktivering af de geo-
grafisk narmeste 9 akuthjaelpere (lilla
nale). Akuthjelpernes iPhones alarme-
rer, og de kan takke ja/nej til opgaven.
Sygdomsstedet markeres med (red ndl).

Opgaverne fordeles via serverentil de
3 narmeste af akuthjzlperne som har
accepteret alarmen, de fir pd iPhonen
en GPS vejvisning til henholdsvis hjerte-
starter (gren nal) og/eller skadested (red
nél). Billede 4 og 5 fra iPad viser akut-
hjzlpernes placering i forhold til hjerte-
starter og sygdomssted henholdsvis tid-
ligt og sentien alarm.

FirstAED systemet kan automatisk
abne og aktivere de hjertestarterskabe
som hjertestarterne er placeret i indenfor
en valgt radius f.eks. 5 km. Et aktiveret



Billede 2. Foto fra iPad viser placeringen af
de anonymiserede akuthjalpere (lilla nale)
og de 95 hjertestartere (grenne nale) en
tilfzldig dag pa Langeland.

Billede 5. Hjertestop alarmering — 275 se-
kunder efter aktivering af systemet. Foto
fra iPad viser placeringen af de 3 akuthjzel-
pere (lilla ndle). De 2 naermeste akuthjael-
pere inklusiv hjertestarter er ankommet til
hjertestop stedet og den tredje er pa vej

Billede 3. Hjertestop — 20 sekunder efter
aktivering af systemet. Foto fra iPad viser
placeringen af de geografisk naermeste 9
akuthjalpere (lilla nale) som alarmeres via
deres iPhone. Stedet for hjertestop marke-
res med den rede nal.

skab er kendetegnet ved blinkende blat
lys og sirene lyd (se billede 1).

Nar akuthjzlperne har lost
redningsopgaven

Projektet med GPS markering er et 2 arigt
forskningsprojekt mellem Region Syd-
danmark, AMK vagtcentral, Langelands
Hjertestarterforening, Kardiologisk afde-
ling B OUH og Kilinisk Institut Syddansk
Universitet. Alle responstider registreres
elektronisk af GPS systemet, som maler
tiden fra alarmering til akuthjelpernes
ankomst til malet.

Billede 4. Hjertestop alarmering — 35 se-
kunder efter aktivering af systemet. Foto
fra iPad viser placeringen af de 3 akuthjzl-
pere (lilla nale) som har modtaget genopliv-
ningsopgaven pa deres iPhone. Stedet for
hjertestop markeres med den rede nal.

Forelgbige resultater fra lidt over 750
udkald viser at akuthjeelperne er fremme
fer ambulance og paramedicineri 95 % af
tilfeldene og at henholdsvis ferste akut-
hjeelper og hjertestarter er fremme med
median responstider pa henholdsvis 4
minutter og 9 sekunder og 5 minutter og
58 sekunder. | mere end 90 % af opga-
verne kommer der 3 akuthjalpere. Det
har allerede haft betydning for hjerte-
stop patienterne pa Langeland. Systemet
er pa Langeland et supplement til ambu-
lance- og paramediciner beredskabet.

sirene).

minutter.

GPS MARKERING OG HURTIG AKTIVERING AF
AKUTHJZLPERNE VED HJERTESTOP PA LANGELAND:

» Alarmeringen foretages via iPad pa AMK vagtcentral.

* GPS markering og aktivering af de geografisk nzrmeste akuthjalpere.

* De GPS markerede akuthjeelpere har mulighed for at takke nej til opgaven.
» GPS vejvisning pa akuthjeelperens iPhone til hjertestarter og/eller skadested.
* GPS aktivering af de involverede hjertestarterskabe (blinkende blat lys og

» Reduktion i responstid for ferste akuthjeelper pa skadestedet til lidt over 4

* Responstid for hjertestarter pa skadestedet knapt 6 minutter:
« Etablering af akut genoplivningsteam med dedikerede opgaver:

44

MTI1 9




7. European Resuscitation Conference 2014 - abstract
- poster
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The Langeland AED project

Incorporates emergency dispatch, st AED GPS technology, smartphones, first responders with distinct roles and an AED network

5 Henrik, Jorg Mattis, Larsen Mogens L.
The AED center, department of Cardiology, Odense University Hospital, DK-5000 Odense C.
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8.WIS 2014 - Turku - Workshop + 2 foredrag - august
2014

Inviteret af professor Maaret Castrén.

The Langeland AED Project — How to establish volunteer first responder management of Emergency
Calls in a part of rural Denmark. Henriksen Finn L, Schakow Henrik, Hansen Bruno, Schorling Per,
Larsen Mogens L

FirstAED - The Langeland AED project - Incorporates emergency dispatch, GPS technology, first

responders with distinct roles, smartphones, AED network and intelligent AED cabinets. Henriksen
Finn L, Schorling Per, Hansen Bruno, Schakow Henrik, Larsen Mogens L

46



9. ESC conference 2014 — Barcelona — abstract/oral
presentation

i Agreement Form | il T BN T L) BT SI0B - SKKBIMEQ T FUMKOOTEN -

» Abstract Presentation Agreement Form
*denotes a mandatory field

Submission Deadline: 23 May 2014

Abstract Information

Number: 85162

Title: The firstaed project - incorperates emergency dispatch, global pesitioning system technology, first responders with distinct roles, smartphones and an
automatic external defibrillater network

Evaluation Topic: 01.09 - Sudden death / resuscitation

Final Catego

Format: Abstract Presentation
Abstract Authors

F L. Henriksen®, H. Schakow?®, M L. Larsen® - (1) Odense University Hospital, Cardiology, Odense, Denmark

Session Information

Number: 524 Session Title: Innovations in the management of sudden cardiac death
Session Date: 30 Aug 2014 Sessien Time: 11:00 - 12:30
Location: Presentation Time: 11:15 - 11:30

Oral Abstract Session

Your abstract has been chosen for its outstanding quality and will be presented during an oral abstract session

Each presenter has 15 minutes to present his/her work.

Your Slide presentation should not exceed 10 nutes to allow for 5 minutes questions-and-answers with the audience and the chairpersons.
on is moderated by two experts in the topic who will animate the discussions after your presentation.

Presenter Information (Presenter with several abstracts in the same oral session should cheose a different presenter for each presentation.)

Doctor Henriksen Finn Lund
f.l.henriksen@dadinet.dk
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