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1. Center for Akutforskning

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

2. Formalet

Formalet med CfAs arbejde er at producere og formidle evidensbaseret viden inden for hele det
akutmedicinske omrade.

Akutforskning er et klinisk forskningsfelt, som omfatter alle aspekter af behandlingen af den akutte
patient - fra f@rste opringning til vagtlaege/vagtcentral over forlgbet under indlaeggelse, til rehabilitering
i primaersektoren efter udskrivelse. Forskningsfeltet gar pa tveers af eksisterende faglige og
organisatoriske skel og har en bred bergringsfladeflade til den gvrige kliniske forskning.

Centeret er med til at skabe rammerne og den ngdvendige infrastruktur for forskning og formidling pa
tveers af specialer og faggrupper, og bidrager med forskningsinitiativer i alle led af det akutte
patientforlgb.

3. Forskningsfilosofi

Forskningsfilosofien pa CfA bygger pa etablering af forskningsnetvaerk. Et forskningsnetvaerk er en
gruppe af forskere med sammenfaldende interesser. Forskningslederen i CfA er formand for de
respektive netvaerk, som drives frem af ngglepersoner. Til netvaerkene er ogsa knyttet forskere fra andre
forskningsmiljger, hvorfor vi repraesenterer en unik tvaerfaglighed inden for de enkelte forskningsfelter.
Netvaerksfilosofien indebeaerer en dynamisk proces, hvor nogle netveaerk vil vokse, andre vil udde og nye
vil opsta.

4. Den akutte patient

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

Hvad der skal ske med patienten, vil straekke sig fra ingenting fraset den initiale vurdering, til akut
indlaeggelse pa hospital med deltagelse af traume kald eller akutmedicinsk kald. Hvor pa denne skala
aktivitetsniveauet skal ligge, afhanger af en lang reekke faktorer; fgrst og fremmest naturligvis
sygdommens eller skadens natur, men ogsa af andre faktorer sdsom patientens og omgivelsernes
ressourcer, tidsmaessig afstand til hospital samt henvisende laeges kompetencer og diagnostiske
muligheder.
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5. Organisatoriske forandringer i akutmedicin
Akutafdelingerne har nu eksisteret i en del ar, akutforskning er etableret som forskningsfelt og Danmark
har i juni 2017 faet godkendt et laegespeciale i akutmedicin.

Akutmedicinsk speciale

Prae-graduat

Som konsekvens af at akutmedicin er godkendt som et laegeligt speciale er Aarhus Universitet i gang
med at indarbejde akutmedicin i det medicinske studium. Undervisningen bliver placeret pa 6. semester
pa kandidaten og vil indeholde katedrale forelaesninger og klinikker, men i stigende grad vil
undervisningen overga til mere moderne undervisningsformer som video, streaming af forelaesninger,
case-baseret undervisning og simulering.

Post-graduat

Det post-graduate forlgb af specialet er ogsa ved at tage form. De fgrste introduktionsstillinger blev
besat i 2018 og hoveduddannelsesstillinger beszettes snart. Ligeledes er uddannelsesprogrammer,
uddannelsesforlgb, og regler om dispensationer og merit mm. beskrevet.

6. Mission
CfAs mission er at skabe og formidle ny viden inden for forebyggelse, diagnostik, behandling og
rehabilitering af alle patienter med akut opstaet sygdom eller tilskadekomst.

Med fokus pa den tidlige indsats i sygdomsforlgbet vil vi generere viden, som sikrer en evidensbaseret,
hurtig og sikker handtering af alle patienter i spektret fra den kritisk syge til den raske borger.

For at sikre et optimalt forlgb for den enkelte patient, vil centeret til stadighed samarbejde pa tveers af
fagomrader og discipliner for at optimere overgange mellem sektorer inden for sundhedsvaesenet,
herunder skabe viden om bade patientforlgb, samarbejdsflader og organisationsformer.

Centeret vil spille en aktiv rolle i at udvikle akutmedicinsk forskning som en selvstaendig, akademisk
disciplin.

7. Vision

1. Forsknings- og/eller udviklingsprojekter er integreret i alle former for akutte patientforlgb

2. Centeret er fgrende inden for akutforskning i Danmark, er internationalt kendt og anerkendt

3. Centeret er en aktiv medspiller i udviklingen af akutomrddet bdade klinisk sdvel som organisatorisk
og politisk, og kan levere evidens, ndr der skal traeffes beslutninger pG akutomradet

4. Centeret fastholder og udbygger sit internationale samarbejde

5. Undervisning i akutmedicin udvikles til et internationalt niveau inden for sdvel det prae-graduate
som det post-graduate omrade
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6. Centeret skaber kontinuerligt forskningsprojekter, som udlgser donationer fra savel store som sma
fonde

8. Forskningsmiljget pa CfA

CfA har adresse pa Aarhus Universitetshospital, Palle Juul-Jensens Boulevard 161 i Aarhus N. Centrets
kontorlokaler findes i bygning J pa plan 1 med direkte adgang til klinikken i Akutafdelingen som findes pa
plan 2 og 3. CfA flyttede i slutningen af maj 2018 til Det Nye Universitetshospital som led i AUHs flytning
til nye bygninger under ét tag i Skejby. Det betyder nye faelles rammer for bade den kliniske enhed og
administrationen under Akutafdeling og forskningsenheden CfA.

| CfA er arbejdsmiljget, praeget af tillid, samarbejde, “frihed under ansvar” og hvor taet sparring med
kolleger er i hgjsaedet. Omgangstonen her er uformel og uhgjtidelig iblandet en god portion humor,
bade forskere og studerende imellem. Vi samles til frokost hver dag i faelles mgdelokale, hvor der er
plads til bade udveksling af tanker, ideer og faglige diskussioner. Stemningen er behagelig, aben og
positiv — her engagerer centrets medarbejdere sig i hinandens arbejde pa tveers af fag og projekter.

Forskningsmiljget pa CfA er udviklingsorienteret og praeget af et ambitigst og hgjt fagligt niveau.
Forskningsnetveerkene, som er sammensat pa tveers af bade forskere og studerende, konstitueres
gennem en dynamisk og ambitigs tilgang til udvikling inden for de enkelte interessefelter i akutmedicin.
CfA er et godt sted at vaere, og lever under mottoet: "Strength and Honour for Akutmedicin".

9. Organisation

Professoren i akutmedicin er leder af CfA. Organisatorisk er CfA tilknyttet Akutafdeling, Aarhus
Universitetshospital og Institut for Klinisk Medicin (IKM) ved Aarhus Universitet og refererer
driftsmaessigt til afdelingsledelsen i akutafdelingen og lederen af IKM. CfA arbejder teet sammen med en
raekke kliniske afdelinger og forskningscentreog ud i Region Midtjylland. Til CfA er der knyttet et
sekretariat, der aktuelt bemandes med % professorsekretaer og % akademisk medarbejder i en og
samme person samt en studentermedhjzelper der er ansat 20 timer om maneden.

Derudover er der til centeret knyttet en lektor inden for sundhedsprofessionerne, og inden for det det
leegefaglige omrade en professor inden for hjertestopomradet, en lektor og en klinisk lektor.

Forskning

Professoren i akutmedicin er forskningsleder og har det overordnede ansvar for akutforskning ved
Aarhus Universitet. Akutforskningens fokus er det akutte patientforlgb uafhaengig af, men i teet
samarbejde med de enkelte specialer og afdelinger. Forskningsprojekter og databaser samt biobanker
inden for omradet tilknyttes centeret. Akutforskning omfatter og involverer alle faggrupper som har
bergringsflade med den akutte patient: leeger, sygeplejersker, fysio- og ergoterapeuter mm. Ligeledes vil
andre fakulteter og primaersektoren udggre samarbejdspartnere i akutforskningen.

Centermgder
Der afholdes et manedligt centermgde, hvor alle centerets medarbejdere kan deltage. Alle ikke
personrelaterede beslutninger og tiltag i CfA bliver fremlagt til drgftelse her.
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Journal Club

| samarbejde med Prahospitalets forsknings- og udviklingsafdeling afholdes pa skiftende adresse Journal
Club, hvor forskere tilknyttet CfA og Praehospitalet mgdes med det formal, at diskutere faelles faglige
forhold med udgangspunkt i aktuelle videnskabelig artikler. Sparringen med kollegaer giver mulighed
for, at hgjne kvaliteten af egen forskning, men kan ogsa danne rammer for nyt samarbejde og fremtidige
projekter. Mgderne afholdes som minimum 4 gange pr. semester.

Workshops

| 2018 har CfA afholdt en raekke workshops med mulighed for, at lade sig inspirere og laere nyt om bl.a.
patientinddragelse i forskning, Ny Persondataforordning, informationssggning og referencehandtering v.
AU Library mm.

10. Praegraduate undervisningsaktiviteter

De praegraduate undervisnings aktiviteter omfatter aktuelt foreleesninger pa 6. semester
kandidatuddannelsen og undervisning pa akutugen, som ligeledes ligger pa 6. semester
kandidatuddannelsen. Derudover er der studenter i klinikophold i skadestuedelen af akutmodtagelsen.

11. Forskningsnetveaerk

Forskningen i CfA er baseret pa netveerksdannelse. Herved forstas en gruppe af forskere (bade inden- og
udenfor CfA), som har samme interesseomrade inden for akutmedicin. Forskningsnetvaerkene er en
plastisk enhed, som hele tiden vil vaere under en vis forandring, denne forandringsproces vil reduceres
jo aeldre og mere etableret det enkelte netvaerk bliver. Netvaerket drives frem af en eller flere
tovholdere (sekretzerer/ildsjaele), der styrer centrale forskningsprojekter i netvaerket og planlaegger
netvaerksmgder. Det er frivilligt at veere med i netvaerket, men man skal tilbyde en indsats (f.eks.
indsamling af data) eller en ekspertfunktion. Medlemmerne kan sagtens veere involveret i forskning
andetsteds ogsa inden for netvaerkets forskningsomrade, men der fordres loyalitet inden for netvaerket,
hvad angar beslutninger, opgaver og ideer, man har veeret med til at vedtage. Professoren er leder af
netvaerket, men som netvaerket modnes, bliver det mere selvstaendigt og lederens funktion mere
facilliterende og fglgende. De enkelte netveerk beskrives kort herunder.

Design-EM

DESIGN-EM (Research Network for Organisational Design and Emergency Medicine) er et
interdiciplinzert forskningsnetveerk der kombinerer forskningsbaseret viden omkring optimering af
organisationsdesign med det akutmedicinske fagomrade. Netvaerket omfatter Center for Akutforskning
(CfA) ved Aarhus Universitetshospital og Interdiciplinary Center for Organisational Architecture (ICOA)
ved Institut for Virksomhedsledelse pa Aarhus Universitet.

Design-EM Netvaerket har til formal at skabe og formidle evidensbaseret viden for, hvordan man i dag
designer akutafdelinger mest hensigtsmaessigt. Forskningen tager udgangspunkt i nyeste ekspertviden
inden for det akutmedicinske omrade og kvalitet inden for pleje af patienter samt nyeste ekspertviden
omkring, hvordan man optimerer organisationsdesign.
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Netvaerk for sundhedsvidenskabelige professioner
Den akutte patient
Dette forskningsprogram er etableret i regi af Aarhus Universitetshospital og er ét af fire

forskningsprogrammer for savel erfarne forskere som forskerspirer med faglig baggrund som f.eks.
sygeplejerske, fysioterapeut, ergoterapeut, bioanalytiker og radiograf. Formalet er at udvikle, integrere
og implementere viden, der kan komplementere det samlede billede af patienten fra det pree- til det
postakutte forlgb. Netvaerket fokuserer pa interventioner og metoder, der kan fremme patienters
overlevelse, f@rlighed og oplevelse i det akutte forlgb og anvender bade kvantitative og kvalitative
metoder. Ved udgangen af 2018 havde netvaerket 16 medlemmer heraf, seks forskerspirer, tre ph.d.
studerende og seks ph.d.'er i kombinerede forskerstillinger (kliniske specialister) og en lektor.

Projekterne omfatter:

e Kvalitative undersggelser af patienters og personalets oplevelser af f.eks. mgdet med
alkoholpatienter i akutafdelinger

e Kontrollerede studier af nye interventioner f.eks. enestuers betydning for demens

e Randomiserede studier f.eks. telemedicinsk fysioterapitraning efter udskrivelse; Paediatric Early
Warning Score

e Diagnostiske studier af f.eks. praecision af rgntgen af thorax hos neonatale

CONSIDER Sepsis Netvaerket

Formalet med CONSIDER Sepsis Netvaerket er, at koordinere og styrke den kliniske og eksperimentelle
forskning inden for sepsis med fokus pa tidlig diagnostik og behandling af sepsis. Netvaerket
repraesenterer klinikere og forskere fra relevante specialer i ind- og udland med seerlig bergringsflade til
den septiske patient og interesse for den tvaerfaglige forskning inden for omradet. Netveerket fungerer
som en tvarfaglig klynge, hvor hver forsker/gruppemedlem reprasenterer sit unikke
kompetenceomrade.

Hjertestop Netveerket

Hvert ar i Danmark far ca. 4.000 personer hjertestop uden for hospital og ca. 3.000 far hjertestop pa
hospital. Overlevelsen er lav, heraf en mindre del med hjerneskade. Der er, trods den darlige prognose,
sket en bedring over det sidste arti hvad angar det praehospitale omrade, da overlevelsen er steget fra ca.
5%, til ca. 12%. Tilsvarende er 30 dages overlevelsen for hjertestop pa hospital knap 30%. Data
omhandlende hjertestop pa hospital er sparsom og yderligere viden inden for omradet er pakraevet for at
forbedre behandling

Hjertestop Netvaerket bestar af stgrre og mindre netvaerk, som hanger sammen langs hele
overlevelseskeeden - ”Chain of Survival” og der pagar sa vel klinisk som eksperimentel forskning,
sidstnaevnte omfatter bade dyreeksperimentelle undersggelser og simulationsforskning.

Hjertestop: Klinisk forskning
Hjertestop pa hospital

Targeted temperature management
Dyreeksperimentelle studier
Hjertestop: Uddannelse og udvikling

vk wnN e
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Praeehospitalet
Arbejdet i dette netveerk er under udvikling og sker i teet samarbejde med Praehospitalets forsknings- og
udviklings afdeling. Der henvises til arsrapporten fra Preehospitalet under Region Midtjylland.

Internationalt netveerk og samarbejde

Beath Israel Deaconess Medical Center i Boston, USA

CfA har i lengere tid haft et samarbejde med Beth Israel Deaconess Medical Center (BIDMC) i Boston,
hvor medicinske forskningsarsstuderende udsendes til at arbejde med forskningsprojekter i
akutafdelingen pa BIDMC. Betydningen af, at forskningsinteresserede medicinske studenter bliver
eksponeret for et internationalt forskningsmiljg og akutmedicinsk klinik i topklasse, kan vanskeligt
overvurderes.

Mayo Clinic, Rochester i Minnesota, USA

Samarbejdet er et Akutmedicinsk talentudviklingsprogram lignende det i Boston som indbefatter 20%
undervisning i akutmedicin/intern medicin samt 80% forskning. Medicinstuderende efter 9. eller 10.
semester sendes til Mayo Clinic i 10 maneder, hvor der udfgres forskningsprojekter inden for
akutafdelingen. De sidste 2 maneder bruges i Danmark. | gjeblikket har netvaerket kun sendt
medicinstuderende af sted. | fremtiden forventes ogsa at ph.d.-forlgb vil blive inkluderet i samarbejdet.
Formalet med programmet er at uddanne og udvikle fremtidens talenter inden for det akutmedicinske
omrade, som derved kan veere med til at bygge feltet akutmedicin op i Danmark.

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

TTH48-studiet samarbejder i projektet med Intensivafdelingen i Stavanger, Helsinki, Tallinn, Bruxelles og
Berlin.

TTM2 og TAME er begge internationale multi-center studier som udspringer fra hhv. Lund, Sverige og
Melbourne, Australien. CfA og Aarhus Universitetshospital samarbejder og tager del i studierne, som
foregar pa komatgse hjertestoppatienter pa intensiv afdeling.

Hjertestop Netveerket samarbejder med fgrende forskere fra bl.a. Beath Israel Deaconess Medical Center
i Boston, USA og Childrens Hospital of Philidelphia i Philidelphia, USA. Samarbejdet omfatter udveksling
af forskere og projektarbejde. Begge institutioner bedriver klinik og forskning i akutmedicin og
hjertesopbehandling i absolut topklasse.

Sepsis-netvaerket har etableret et samarbejde med akutafdelingerne i Kings College og Royal London
Hospital, London.

Netveerket "Den akutte patient" samarbejder bl.a. med Brigham & Womens Hospital, Boston, USA inden
for omraderne - patientsikkerhed og patient-centered care.
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12.Akademisk program og igangveerende projekter

Hans Kirkegaard, professor

Ph.d. studerende, hovedvejleder

Louise Mgldrup Nielsen

The effect of systematic assessment of functional ability, development of rehabilitation plan and follow-
up at home for elderly medical patients

Anders Mgllekaer

The reorganization of emergency care in Central Denmark Region 2008-2014: Emergency Department
performance and quality of care

Forsvaret 5. oktober 2018

Jesper Weile
Point-of-care bedside ultrasound diagnostik i akutmodtagelsen

Claus Sixtus
Opsporing af kritisk forveerring og intervention hos hospitalsindlagte bgrn
Forsvar 17. maj 2018

Christophe Duez
Prognosticering af neurologisk udkomme ved kglebehandling af patienter med hjertestop

Gitte Boier Tygesen
Development and evaluation of a patient safety model targeting Severe Clinical Deterioration and Safety
Awareness in the Emergency Department

Mathias Holmberg
Coenzyme Q10 in post-cardiac arrest patients: a randomized, double-blind, placebo-controlled phase Il
Trial

Ph.d. studerende, medvejleder
Kasper Glerup Lauridsen

In Hospital Cardiac Arrest
Hovedvejleder Bo Lgfgren

Mathilde Staerk
Optimising the In-hospital Use of Automated External Defibrillators
Hovedvejleder Bo Lgfgren

Forskningsarsstudrende, hovedvejleder

Jos Dalvad Vesterdal, lege

The impact of emergency medicine physicians on LWBS-rate compared with physicians of another
specialty

Forsvar februar 2018

Sandra Langsted, lege
How Age and Comorbidities Impact Early Warning Score as A Predictor of 7-Days Mortality
Forsvar april 2018
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Anne Sofie Brogaard Andersen, medicinstuderende AU
Comparison of pre and post time to treatment and patient outcomes after implementation of an
electronic notification system

David Kocemba, medicinstuderende AU
Differences in mortality and fluid resuscitation in patients with sepsis or septic shock and pre-existing
heart failure with preserved ejection fraction or reduced ejection fraction
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16. Inviterede foredrag

Internationale

Hans Kirkegaard

Prolonged target temperature management, Euroanaesthesia Conference 2018, Copenhagen, 2—4.June
2018

Hypothermia for adult Cardiac arrest (24 vs 48 hours). 7th International hypothermia and temperature
management symposium, 28-30. August 2018, Sydney, Australien

Claus Sixtus Jensen
To oral presentations, 4nd PNAE Congress on Paediatric Nursing, Athens, Greece, 1-2. June 2018

Lars Wiuff Andersen

Euroanaesthesia Conference, Copenhagen, 2-4. June 2018

EACTA Annual Congress, Manchester, England 19-21. September 2018
ERC Congress 2018, Bologna, Italy 20-22. September 2018

ILCOR 2018

Nationale

Rasmus Sgndergaard Aagaard

Diagnosticering og prognose ved ekkokardiografi under hjertestop. Foreningen af Yngre Kardiologers
Efterarsmgde, 21. november 2018

Lars Wiuff Andersen
Nye behandlingsmuligheder ved hjertestop. Foreningen af Yngre Kardiologers Efterarsmgde, 21.
november 2018

DANARREST symposium
Emergency medicine symposium, Aarhus University
Danish Prehospital Education Center, Silkeborg

Nyborg Genoplivningskonference 2018

Claus Sixtus Jensen
Selected as one of the PhD's of the year, oral presentation, DASEMS arsmgde 2018

2 orale praesentationer, DASEMS arsmgde 2018

Gitte Boier
Development of a Danish Emergency Department Patient Safety Model using systematic search and
modified Delphi Process, PhD Day, Aarhus Universitet, Health, januar 2018

Risikofaktorer i Akutafdelingen (blodpr@ver/ biomarkgrer) Mdler og observerer vi pd det rigtige?
Akutmedicinsk forskningssymposie, Sandbjerg Symposium, 23-24. februar 2018

Sikre Akutte Indlaeggelser, Forskningens Dggn, Regionshospitalet Horsens, 26. april 2018

mi dt /v AARHUS

regionmidtjylland UNIVERSITET



Arsrapport Center for Akutforskning 2018

Sikre Akutte Indlaeggelser, Summer School SDU, 23-24. maj 2018

Patientsikkerhedskultur, DEMC8 konference, Aarhus Kongres Center, 25-26. oktober 2018

17. Bedpmmelsesarbejde

Line Hartmann Rasmussen
Clinical prognostication with the inflammatory biomarker suPAR
19. juni 2018, Hvidovre, Kgbenhavns Universitet

Lene H Pedersen
Early multidisciplinary follow-up visits for geriatric patients after discharge from hospital
15. november 2018 (formand for bedgmmelsesudvalg), Aarhus Ubiversitetshospital

18. Internationalt samarbejde

Eldar Sgreide, Professor, MD, PhD, FERC, Department of Aaesthesiology and Intensive Care og Alf Inge
Larsen, Professor, MD, PhD, FESC; Department of Cardiology, Stavanger University Hospital, Stavanger,
Norway and Department of Clinical Medicine, University of Bergen, Bergen, Norway

Ville Pettild, Professor, MD, PhD, EDIC; Division of Intensive Care, Department of Anesthesiology,
Intensive Care and Pain Medicine, Helsinki University Hospital andUniversity of Helsinki, Finland, and
Inselspital, Bern University Hospital, University of Bern, Bern, Switzerland

Fabio Silvio Taccone, Professor, MD, PhD; Department of Intensive Care, Erasme Hospital, Université
Libre de Bruxelles (ULB), Brussels, Belgium

Urmet Arus, MD og Valdo Toome, MD; Department of Intensive Cardiac Care, North Estonia Medical
Centre, Tallinn, Estonia

Christian Storm, MD, PhD; Department of Internal Medicine, Nephrology and Intensive Care, Charité-
Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Germany

Timo Laitio, MD, PhD; Department of Anesthesiology and Intensive Care, Turku University Hospital and
University of Turku, Finland

Markus B Skrifvars, Associated professor, MD, PhD, EDIC, FCICM; Division of Intensive Care, Department
of Anesthesiology and Intensive Care Medicine, Helsinki University Hospital and University of Helsinki,
Finland, and Australian and New Zealand Intensive Care Research Centre, School of Public Health and
Preventive Medicine, Monash University Melbourne, Australia

Nathan Shapiro Ass. Professor, MD Emergency Department, Beth Israel Deaconess Medical Center,
Longwood, Boston, USA

Michael Donnino, Ass. Professor MD, Emergency Department, Beth Israel Deaconess Medical Center,
Longwood, Boston, USA
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Bo Madsen, Associated professor, MD, Emergency Department, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA

Jeff Keep, MD, FRCEM Consultant & Honorary Senior Lecturer in Emergency Medicine & Major Trauma
Lead for Research & Clinical Governance King’s College Hospital, London, United Kingdom

Philip Andersson, Adjunct professor, MD, Emergency Department, Brigham & Womens Hospital, Boston,
MA, USA.

Dr. Ben Bloom Consultant Emergency Medicine, Barts Health NHS Trust Royal London Hospital, United
Kingdom

Kasper Glerup Lauridsen
Children’s Hospital of Philadelphia:
Dr. Akira Nishisaki, Professor Vinay Nadkarni, Professor Robert A. Berg

Johns Hopkins University Hospital:
Ass. professor Jordan Duval-Arnould, Ass. professor Elisabeth A. Hunt,

Alberta Children's Hospital:
Ass. professor Adam Cheng

Marianne Lisby
Philip Anderson, MD, Director, International Collaborations, Department of Emergency Medicine,
Brigham and Womens Hospital, Boston, MA, USA

Gitte Boier Thygesen
Cincinnati Children's Hospital, Ohio, USA

19. Bevillinger, priser og anerkendelser
Marianne Lisby
Veluxfonden, delvis bevilling (4 kr. 300.000,00)

Claus Sixtus Jensen

Novo Nordisk post doc legat: kr. 1.800.000,00

Lundbeckfonden post doc legat: kr. 300.000,00

Vinder af foredragskonkurrencen ved Danish Emergency Medicine Conference 2018

Kasper Glerup Lauridsen

Augustinusfonden: kr. 179.400,00

Fonden for Leegevidenskabens Fremme: kr. 40.000,00
Holger og Ruth Hesses Mindefond: kr. 46.000,00

Anders Sjgrslev Schmidt
EHRA Educational Grant
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Mathilde Stezerk
Helsefonden: kr. 180.000,00
Fonden til lzegevidenskabens fremme: kr. 40.000,00

Stig Holm Jensen
Vinder af foredragskonkurrencen ved Danish Emergency Medicine Conference 2018

Gitte Boier Thygesen
Aarhus Universitet, Health, lgn: kr. 144.333,00

Lars Wiuff Andersen
Novo Nordic Foundation - Project Grants in Clinical and Translational Medicine - The Calcium for Out-of-
Hospital Cardiac Arrest (COCA) trial: kr. 2.943.000,00
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