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Center for Akutforskning 

Center for Akutforskning (CfA) er en forskningsenhed, der organisatorisk er knyttet til dels Aarhus 
Universitetshospital via Fælles Akutafdeling samt Aarhus Universitet via Institut for Klinisk Medicin. 
Centeret samarbejder desuden med Præhospitalet og de andre akutafdelinger i Region Midt. Centeret, 
der er det første af sin art i Danmark, er stiftet i 2009.  

Formålet med CfAs arbejde er at producere og formidle evidensbaseret viden inden for hele det akut-
medicinske område. 
 
Akutforskning er et klinisk forskningsfelt, som omfatter alle aspekter af behandlingen af den akutte 
patient - fra første opringning til vagtlæge/vagtcentral over forløbet under indlæggelse til rehabilitering 
i primærsektoren efter udskrivelse. Forskningsfeltet går på tværs af eksisterende faglige og organisato-
riske skel og har en bred grænseflade til den øvrige kliniske forskning. 
 
Centeret er med til at skabe rammerne og den nødvendige infrastruktur for forskning og formidling på 
tværs af specialer og faggrupper, og bidrager med forskningsinitiativer i alle led af det akutte patient-
forløb. 
 
Forskningsfilosofien på CfA bygger på etablering af forskningsnetværk. Et forskningsnetværk er en 
gruppe af forskere med sammenfaldende interesser. Forskningslederen i CfA er formand for de respek-
tive netværk, som drives frem af nøglepersoner. Til netværkene er også knyttet forskere fra andre 
forskningsmiljøer, hvorfor vi repræsenterer en unik tværfaglighed indenfor de enkelte forskningsfelter.  
Netværksfilosofien indebærer en dynamisk proces, hvor nogle netværk vil vokse, andre vil uddø og nye 
vil opstå.  

Akutmedicin 

Akutmedicin har stor betydning for den enkelte borger, der pludselig bliver akutpatient, såvel som for 
sundhedsvæsenet som helhed. Området gennemgår i øjeblikket store organisatoriske forandringer, som 
ikke er set i årtier, og oplever i kraft heraf stor politisk bevågenhed. Akutmedicin vil de næste mange år 
indtage en nøgleposition både organisatorisk og politisk såvel som økonomisk, hvor området er en 
sværvægter. 
 

Den akutte patient 

Definitionen på en akut patient er nødvendigvis ret bred. Der kan være tale om en borger, der oplever et 
akut behov for at komme i kontakt med sundhedsvæsenet, eller at andre opfatter vedkommendes til-
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stand som akut og derfor retter henvendelse til sundhedsvæsenet. Den akutte patient er således ikke kun 
en borger, der selv henvender sig. Yderligere kan der være tale om en patient, som på foranledning af 
andre akut bringes i kontakt med sundhedsvæsenet, hvad enten det drejer sig om en bevidstløs patient 
eller en patient med psykiatriske problemstillinger. 
 
Hvad der skal ske med patienten, vil strække sig fra ingenting fraset den initiale vurdering, til akut ind-
læggelse på hospital med assistance fra akutlægebil eller helikopter. Hvor på denne skala aktivitetsni-
veauet skal ligge, afhænger af en lang række faktorer, først og fremmest naturligvis sygdommens eller 
skadens natur, men også af andre faktorer såsom personens og omgivelsernes ressourcer, tidsmæssig 
afstand til hospital samt henvisende læges kompetencer og diagnostiske muligheder. 
 

Akutområdet 

Akutområdet gennemgår i disse år en omfattende reorganisering. Landets 45 akutmodtagelser samles 
til 21 store akutmodtagelser i nybyggede supersygehuse. Den lægelige organisering bygger på sund-
hedsstyrelsens rapport fra 2007 ”Akutrapporten” som forudsætter et nærmere beskrevet minimum af 
specialer til stede på matriklen alle døgnets 24 timer. Parallelt hermed vokser den ældre generation og 
graden af co-morbiditet samtidig med at antallet af sygehussenge mindskes. Alt sammen ting, der sæt-
ter fokus på arbejdet i akutafdelingerne. I forbindelse med den videre etablering af de store akutmodta-
gelser i regionen, forventes CfA og dets forskningsinitiativer at ekspandere yderligere. 
 

Akutmedicinsk speciale 

Der er ikke et speciale i akutmedicin i Danmark, som i en del andre lande. Efter anmodning fra Det 
Nationale Råd for Lægers Videreuddannelse beskrev Organisationen af Lægevidenskabelige Selskaber 
(LVS) i 2007-2008 et fagområde for akutmedicin. Beskrivelsen bygger på de kompetencer, der er be-
skrevet i det europæiske curriculum for akutmedicin. Uddannelsen består af en 2-årig klinisk del, hvor 
man arbejder i en fælles akutmodtagelse, og en teoretisk del. Uddannelsen forudsætter at man er speci-
allæge og er således en supra-specialitet. Uddannelsen er ikke certificeret under Sundhedsstyrelsen, 
men LVS godkender gennemgået uddannelse og udsteder bevis for dette. I Region Midtjylland er der 
oprettet et formaliseret uddannelsesprogram, som er rettet mod fagområdet for akutmedicin. 
 

Mission  

CfAs mission er at skabe og formidle ny viden indenfor forebyggelse, diagnostik, behandling, og reha-
bilitering af alle patienter med akut opstået sygdom eller tilskadekomst. 
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Med fokus på den tidlige indsats i sygdomsforløbet vil vi generere viden, som sikrer en evidensbaseret, 
hurtig og sikker håndtering af alle patienter i spektret fra den kritisk syge til den raske borger. 
 
For at sikre et optimalt forløb for den enkelte patient, vil Centeret til stadighed samarbejde på tværs af 
fagområder og discipliner for at optimere overgange mellem sektorer indenfor sundhedsvæsenet, her-
under skabe viden om både patientforløb, samarbejdsflader og organisationsformer.  
 
Centeret vil spille en aktiv rolle i at udvikle akutmedicinsk forskning som selvstændig, akademisk di-
sciplin. 
 

Vision 

 
1) Forsknings- og/eller udviklingsprojekter er integreret i alle former for akutte patientforløb  
 
2) Centeret er førende inden for akutforskning i Danmark og internationalt kendt og anerkendt 

 
3) Centeret er en aktiv medspiller i udviklingen af akutområdet både klinisk såvel som organisato-

risk og politisk, og kan levere evidens, når der skal træffes beslutninger på akutområdet 
 

4) Centeret fastholder og udbygger det internationale samarbejde  
 

5) Undervisning i akutmedicin udvikles til et internationalt niveau inden for såvel det præ-graduate 
– som det post-graduate område 
 

6) Centeret skaber kontinuerligt forskningsprojekter, som udløser donationer fra såvel store som 
små fonde 
 

Strategi 

I år 2016 har Center for Akutforskning: 
 

1) Et forskningssamarbejde med mindst én forskningsinstitution i Norden, én i det øvrige Europa 
og én på et andet kontinent. Samarbejdet består i fælles projekter, udveksling af forskningsårs-
studerende, ph.d. studerende, gæsteforskere og ansøgninger om fælles finansiering 
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2) Gennemført flere studier i samarbejde med nationale eksterne partnere henover ”faser”, eksem-
pelvis praktiserende læger, primær sektoren og Business and Social Science (BSS) fakultetet 
 

3) Etableret en fundraising praksis, der financierer ph.d. forløb, gæsteforskere og multicenterstudi-
er, samt statistisk -, epidemiologisk - og datamanagement support 
 

4) 25 publikationer pr. år i peer review internationale tidsskrifter 
 

5) Etableret en akutdatabase og forskningsbiobank 
 

6) Et bredt forskningssamarbejde mellem akutafdelingerne i Region Midtjylland 
 

7) Et velfungerende internationalt talentudviklingsprogram inden for akutmedicin 
 

Organisation 

Professoren i akut medicin er direktør for CfA. Organisatorisk er CfA tilknyttet Fælles Akutafdeling, 
Aarhus Universitetshospital og Klinisk Institut, Aarhus Universitet og refererer driftsmæssigt til afde-
lingsledelsen her og lærestolsprofessoren i Akutcenteret. CfA arbejder tæt sammen med en række klini-
ske afdelinger og forskningscentre, både indenfor og udenfor Akutcenteret og ud i Region Midt. Til 
CfA er der knyttet et sekretariat, der aktuelt bemandes med ½ sekretær. 
 

Centermøder 

Der afholdes månedlige centermøder, hvor alle Centerets medarbejdere kan deltage. Alle beslutninger 
og tiltag i CfA vil blive fremlagt til drøftelse her. 
 

Forskning 

Professoren i akutmedicin er forskningsleder og har det overordnede ansvar for akutforskning ved Aar-
hus Universitet. Forskningsmæssigt spænder Centeret bredt. Hvad angår de aktiviteter, der falder inden 
for Akutcenteret, refererer forskningslederen til den koordinerende professor i Akutcenteret. Hvad an-
går de aktiviteter, der falder uden for Akutcenteret for eksempel hele det præhospitale område refererer 
forskningslederen til lederen af Klinisk Institut. 
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Akutforskningens fokus er det akutte patientforløb uafhængig af, men i tæt samarbejde med de enkelte 
specialer og afdelinger. Forskningsprojekter og databaser samt biobanker inden for området tilknyttes 
Centeret. Akutforskning omfatter og involverer alle faggrupper som har berøringsflade med den akutte 
patient: læger, sygeplejersker, fysio- og ergoterapeuter mm. Ligeledes vil andre fakulteter og primær-
sektoren udgøre samarbejdspartnere i akutforskningen. 
 

Forskningsnetværk 

Forskningen i CfA er baseret på netværksdannelse. Herved forstås en gruppe af forskere (både inden- 
og udenfor CfA), som har samme interesseområde inden for akutmedicin, fx Tidlig Opsporing og Be-
handling af Akut Kritisk Sygdom (TOBAS). Der kan under de enkelte netværk være subnetværk, fx 
CONSIDER-Sepsis netværket under TOBAS. Forskningsnetværkene er en plastisk enhed, som hele 
tiden vil være under en vis forandring, denne forandringsproces vil reduceres jo ældre og mere etableret 
det enkelte netværk bliver. Netværket drives frem af en eller flere tovholdere (sekretærer/ildsjæle), der 
styrer centrale forskningsprojekter i netværket og planlægger netværksmøder. Det er frivilligt at være 
med i netværket, men man skal tilbyde en indsats (fx indsamling af data) eller en ekspertfunktion. Med-
lemmerne kan sagtens være involveret i forskning andetsteds også inden for netværkets forskningsom-
råde, men der fordres loyalitet inden for netværket, hvad angår beslutninger, opgaver og ideer, man har 
været med til at vedtage. Professoren er leder af netværket, men som netværket modnes, bliver det me-
re selvstændigt og lederens funktion mere faciliterende og observerende. De enkelte netværk beskrives 
kort herunder. Der foreligger en fast skabelon til beskrivelse af et netværk. 
 

Netværksbobler 

Er områder inden for akutmedicin, der er så vigtige, at det har potentiale til et selvstændigt netværk, 
eller forskningsaktiviteter i CfA, der ikke er så store, at de kan kaldes netværk. 
 

Netværk 

 

Tidlig opsporing og behandling af akut kritisk sygdom TOBAS 

Tidlig Opsporing og Behandling af Akut Kritisk Sygdom, herunder traumer: Hellere forebygge end 
helbrede. Dette klassiske udsagn kan overføres til alvorlige (kritiske) sygdomme. Jo tidligere en til-
stand, som har potentiale til at udvikle sig kritisk, kan opspores og behandles, jo større mulighed har 
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man for at forhindre den kritiske udvikling. Som eksempel kan nævnes sepsis; jo før man erkender til-
standen og kan sætte ind med antibiotika og væskebehandling, jo større chance er der for at inddæmme 
udviklingen. CONSIDER Sepsis-netværket arbejder med netop denne problematik. Som navnet tilsi-
ger, vil det være de første timer efter patientens ankomst til akutafdelingen, der fokuseres på, ligesom 
der vil være stærke relationer til det præhospitale forløb.  
 

1) CONSIDER Sepsis-netværket: Tidlig diagnostik og behandling af sepsis  
2) Ultralyd i akutmodtagelsen: Hospitalsenheden Vest, ph.d: ”Ultralyd som diagnostisk red-

skab” 
3) PEWS; Paediatric Early Warning Score: ph.d.: ”Tidlig opsporing af kritisk sygdom hos 

børn” 
 

Hjertestop 

Hvert år får ca. 3.500 personer hjertestop udenfor hospital. Overlevelsen er ca. 10%, heraf en mindre 
del med hjerneskade. Der er trods den dårlige prognose sket en bedring over det sidste årti, da den tid-
ligere overlevelse lå på ca. 5%, men der er stadig plads til forbedring. Tilsvarende forekommer der 1-5 
hjertestop per 1.000 indlæggelser på hospital. Overlevelsen er ca. 30%. Data omhandlende hjertestop 
på hospital er sparsom og yderligere viden indenfor området er påkrævet for at forbedre behandling ved 
hjertestop på hospital. 
Hjertestop-netværket består af mindre netværk, som hænger sammen langs hele ”Chain of survival”. 
Mange af forskningsspørgsmålene, som trænger sig på, egner sig til at blive undersøgt i dyreeksperi-
mentelle modeller, hvorfor udvidelse af netværkets aktiviteter her prioriteres. 
 

1) Hjertestop: Ultralyd 
2) DANARREST: Registrering af hjertestop på hospital 
3) TTH48: Tidsdifferentieret terapeutisk hypotermi 
4) Dyreeksperimentelle studier 
5) Hjertestop: Uddannelse og udvikling 

 

Ledelse, epidemiologi og organisation LEO 

Ledelse, epidemiologi og organisation: Behandlingen af akutte sygdomme undergår i disse år stor for-
andring i Danmark, akutafdelinger lægges sammen, og der bygges nyt. Der er etableret et fagområde 
for akutmedicin og dannelsen af akutmedicin som speciale diskuteres. Den videnskabelige evidens, 
som denne udvikling kan støtte sig til, er ikke overvældende. Det er derfor naturligt at Centeret har 
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etableret et tværdisciplinært netværk, der fokuserer på dette område i samarbejde med epidemiologer 
og professioner med indsigt i ledelse og organisation. 
 

1) DESIGN-EM: Forskningsnetværk for Organisationsdesign og Akutmedicin  
a. Akutte indlæggelsesforløb og skadestuebesøg i Region Midt 2003-07 i forhold til 2007-

12, samarbejde med KEA 
b. Kødannelse i akutmodtagelsen, forskningsårsprojekt. 
c. Prognose hos patienter med diagnose koden Z03* i samarbejde med KEA 

2) Etablering af en Akutdatamart, en inspirationsgruppe med forskere, klinikere, ledere og data-
managere 

 

Sektorovergange TRANSIT 

Sektorovergange: Patient flow ind og ud af akutafdelingen. Udskrivningsprocedurer og andre sektor-
overgange fra akutafdelingen. Udviklingen inden for akutmedicin over de seneste år og i fremtiden går 
mod tidligst mulige udskrivning til hjemmet, kommunal institution eller anden afdeling. Denne udvik-
ling forstærkes af et stigende antal ældre og en reduktion af sengekapaciteten på de nye hospitaler. Det 
er derfor bydende nødvendigt, at der forskes i metoder til integration af den tidligt udskrevne patient i 
hjemmet eller på institutionen, og det er lige så nødvendigt at de kommunale institutioner er en del af 
denne proces. Ligeledes er det nødvendigt at fokusere på sektorovergangen ind i hospitalet, indlæggel-
se af patienter og overflytning til anden afdeling, for at sikre et godt og sikkert patientflow og undgå 
ventetid og flaskehalse. 
 

1) STAFET Identifikation, udvikling og afprøvning af forløbsspecifikke udskrivelser fra Fælles 
Akutafdelinger, post. doc. projekt 

2) Ergoterapeutisk udskrivningsprojekt i akutafdelingen, ph.d.: ”Kan ergoterapeutisk intervention 
forebygge genindlæggelse” 

 MVU-netværket (Mellemlange Videregående Uddannelser) 

Netværksgruppen er etableret i regi af forskningsrådet på Aarhus Universitetshospital og er èt af fire 
forskningsprogrammer for forskere og forskerspirer med sundhedsfaglig baggrund inden for de mel-
lemlange videregående uddannelser fx sygeplejersker, fysio- og ergoterapeuter, bioanaalytikere og ra-
diografer. I dette regi er gruppen kendt under navnet ”Den Akutte Patient”. Netværkets omdrejnings-
punkt er projekter med fokus på akutområdet. Det enkelte projekt vil også kunne optræde under de an-
dre netværk. 
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1) STAFET: Identifikation, udvikling og afprøvning af forløbsspecifikke udskrivelser fra Fælles 
Akutafdelinger, post. doc. projekt 

2) Ergoterapeutisk udskrivningsprojekt i akutafdelingen, ph.d.: ”Kan ergoterapeutisk intervention 
forebygge genindlæggelse”  

3) PEWS; Paediatric early warning score, ph.d. projekt  
4) Systematisk opsporing af osteoporose hos patienter indlagt akut med lavenergifrakturer, ph.d. 
5) Patienttilstandsrapporten, Kvalifikationsårsprojekt  
6) Infektiøs endocarditis forårsaget af kræsne Gram-negative bakterier; de akutte trin i sygdoms-

processen, forskningsprojekt 
7) A descriptive study of Danish children's preoperative anxiety - predictive factors and conse-

quences, ph.d.  
8) NSTEMI patienternes oplevelser af deres forløb fra symptomdebut og til udskrivelse, Kvalitets-

udviklingsprojekt 
9) IntensivCafé – opfølgende tilbud til intensivpatienter, Implementeringsprojekt 

 

PRÆ-hospitalt netværk 

Arbejdet i dette netværk er under udvikling og sker i tæt samarbejde med Præhospital Forskningsen-
hed. 
 

1) Point-of-care diagnostik hos patienter med dyspnø, ph.d., samarbejde med Præhospitalet og Af-
deling for Hjertesygdomme 

2) Overførsel af data fra ambulance til Akutmodtagelsen Horsens, ph.d. 
3) Vanskelig luftvej og vejrtrækningsproblemer, ph.d. 
4) Smertebehandling, præ-hospitalt og i akutafdelingen. ph.d., samarbejde med Præhospitalet og 

Anæstesiologisk Afdeling 

 Internationalt netværk og samarbejde 

1) BOSTON. CfA har i længere tid haft et samarbejde med Beth Israel Deaconess Medical Center 
(BIDMC) i Boston, hvor medicinske forskningsårsstuderende efter 10. semester udsendes til at 
arbejde med et forskningsprojekt i akutafdelingen på BIDMC. Betydningen af, at forskningsin-
teresserede medicinske studenter bliver eksponeret for et internationalt forskningsmiljø og 
akutmedicinsk klinik i topklasse, kan vanskeligt overvurderes 

2) MAYO CLINIC – Nyt Akutmedicinsk talentudviklings program som indbefatter 20% under-
visning i akutmedicin/intern medicin samt 80% forskning. Medicinstuderende efter 9. eller 10. 
semester sendes til Mayo Clinic i 10 måneder, hvor der udføres forskningsprojekter inden for 
akutafdelingen. De sidste 2 måneder bruges i Danmark. I øjeblikket har netværket kun sendt 
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medicinstuderende afsted. I fremtiden forventes også at ph.d.-forløb vil blive inkluderet i sam-
arbejdet. Formålet med programmet er at uddanne og udvikle fremtidens talenter indenfor det 
akutmedicinske område som derved kan være med til at bygge feltet akutmedicin op i Danmark.   

3) DESIGN-EM har netværksdannelse med akutafdelinger i Tilburg, Holland og Mayo klinikken, 
Rochester, USA 

4) TTH48 samarbejder i projektet med Intensiv afdelingen i Stavanger, Helsingfors, Reykjavik, 
Tallinn, Bruxelles og Berlin 

5) Hjertestop-netværket samarbejder med Southampton University, ligesom samarbejde med Uni-
versity of Pittsburgh er under etablering. Samarbejdet omfatter udveksling af forskere og pro-
jektarbejde. Begge institutioner bedriver klinik og forskning i akutmedicin og genoplivning i 
absolut topklasse 

 

REGIONS netværk 

Formålet med netværket er at stimulere forskning og udvikling i alle regionens nye akutafdelinger. Pro-
jekterne har selvfølgelig til formål at skabe ny viden inden for akutområdet, men er også vigtige i for-
hold til at få skabt en helhed og en selvbevidsthed i de nye kulturer i regionens akutmodtagelser. Net-
værket er skabt på baggrund af en regionsbevilling.  
 

1. KUVØSE: Mindre et-årige projekter i akutafdelingerne i Herning, Randers og Viborg 
2. FATE før akut kirurgi: Uddannelsesprojekt og klinisk projekt med applikation af FATE som led 

i den præoperative vurdering hos patienter, der skal akut opereres, Regionshospitalet Randers 
 

Netværksbobler 

Non-invasiv monitorering af væskebehandling:  
Væskebehandling ved kritisk sygdom er en tilbagevendende udfordring. Hvornår er der givet for meget 
og hvornår er der givet for lidt? Dette spørgsmål udfordres via ny teknologisk udvikling, som er paten-
teret og under afprøvning i kliniske projekter. 
 
Traumeforskningsnetværk: Et netværk under udvikling 
 

Akademisk program 

Hans Kirkegaard, professor 
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ph.d. studerende, hovedvejleder 
 
Nicolaj Raber: ’Telemedicinske løsninger i det akutte patientforløb; fordele og ulemper for patienter, 
sundhedspersonale og sundhedsvæsen’.  
 
Louise Møldrup Nielsen: ‘The effect of systematic assessment of functional ability, development of 
rehabilitation plan and follow-up at home for elderly medical patients’. 
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Tredje fredag i måneden afholdes Junior Journal Club, for forskningsårsstuderende og andre interesse-
rede. De forskningsårsstuderende organiserer, de ph.d. studerende er tovholdere. 
 



 27 

Bevillinger, priser og anerkendelser 

Simon Vistisen, Erhoff Fondens Talentforsker Pris 
 
Anders Sjørslev Schmidt, Forskningssymposium, Regionshospitalet Randers. Vinder af prisen for bed-
ste mundtlige præsentation 2015 
 
Anders Sjørslev Schmidt, Dansk Cardiologisk Selskabs Årsmøde, Foredragskonkurrencen for Yngre 
Cardiologer. Prisvinder med tredje bedste foredrag 
 
Bo Løfgren, Dansk Cardiologisk Selskabs Uddannelsespris 
 
Bo Løfgren, Æresmedlemsskab af Selskab for Medicinsk Studenterforskning 
 
Søren Rahbek, Etatsraad C.G. Filtenborg og Hustru Marie Filtenborg’s studielegat 6.250 kr. 
 
Søren Rahbek, Fonden til Lægevidenskabens Fremme (A.P. Møller og Hustru Chastine McKinney 
Møllers Fond til Almene Formaal): 25.000 kr.  
 
Søren Rahbek, Regionshospitalet Randers’ Forskningsfond: 120.000 kr. 
 
Janet Yde Nissen, Aarhus Universitet: 120.000 kr. + 10.000 annuum kr. 
 
Troels Mygind Klausen, Aarhus Universitet: 120.000 kr. 
 
Lauge Vammen, Fonden for Lægevidenskabens fremme: 25.000 kr. 
 
Lauge Vammen, Det Frie Forskningsråd: 150.000 kr. 
 
Lauge Vammen, Købmand Sven Hansen og Hustru Ina Hansens Fond: 60.000 kr. 
 
André Jæger, Aarhus Universitet: 120.000kr. 
 
Janet Yde Nissen, Fonden til Lægevidenskabens Fremme: 25.000 kr 
 
Janet Yde Nissen, Etatsraad C. G. Filtenborg og hustru Marie Filtenborgs Studielegat: 6.250 kr.  
 
Janet Yde Nissen, Muremester Jacob Johansen og Hustru Maren Johansens Legat: 15.000 kr. 
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Marianne Lisby, Dansk Sygeplejeråds Forskningsfond: 100.000 kr. 
 
Marianne Lisby, MVU-puljen, Aarhus Universitetshospital: 88.000kr. 
 
Kasper Glerup Lauridsen, Regionshospitalet Randers: 433.000kr. 
 
Jacob Dynesen, Etatsraad C.G. Filtenborg og Hustru Marie Filtenborg´s Studielegat: 6.250 kr. 
 
Jacob Dynesen, Murermester Jacob Johansen og hustru Maren Johansens legat: 15.000 kr. 
 
Lise Quirin Krogh, Falck Foundation: 120.500 kr 
 
Claus Sixtus Jensen, Novo Nordisk Forskningsfond 100.000 kr.  
 
Claus Sixtus Jensen, Fonden til Lægevidenskabs Fremme (Mærsk Fonden) 50.000 kr. 
 
Hans Kirkegaard, Hjerteforeningen 407.000 kr 
 
Hans Kirkegaard, Augustinus Fonden 500.000 kr. 
 
Hans Kirkegaard TrygFonden 1.347.397 kr. 
 


