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Amager og Hvidovre Hospital

Klinisk Forskningsafdeling

 Ca. 70-80 tveerfaglige publikationer om aret
* 50 medarbejdere

- heraf 11 kliniske delestillinger med kommuner og
specialafdelinger

- 0g 6 delestillinger med universiteter, indenfor forskning i
implementering, sundhedsgkonomi og organiseringen af
sundhedsvaesenet

* Fokus pa undervisning og formidling af forskningsresultater

* Deltager i planleegningen af den Feelles AkutModtagelse pa
Hvidovre Hospital



Fokus pa de akutte patienter i
Region H
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De feelles udfordringer pa tveers af sektorer

- Stigende antal akutte indlaeggelser
 En aldrende befolkning

* Multisygdom og polyfarmaci

- Stigende social ulighed i sundhed

- Uhensigtsmaessige genindlaeggelser

- ‘Standardiseringer’, som ikke er designet til mere
komplekse patientforlgb og behov
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Hvad ved vi om vores akutte patienter?

40-50% udskrives indenfor 24 timer’

- gns. liggetid i AMA 11 timer

80% af alle medicinske indlaeggelser er akutte?

25% genindlaegges akut inden 90 dage fra udskrivelse

40% har stadig eller ny funktionsnedsaettelser 30 dage efter
indleeggelse’

45-50% af de aeldre akutte patienter har ingen kontakt til
kommunale tilbud*

1. Hermansen et al Ugeskrift for Leeger 2015
2. The Ministry of Health 2013: Analyse af de medicinske afdelinger

3. Bodilsen et al. PLOS ONE 2016
4. The Danish Institute for Local and Regional Government Research. De Feelles Aldre 2014
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Vi kender barriererne for forbedringer

* Hgj grad af specialisering og fokus pa faerdigbehandling
- Mangel pa frontpersonale

« Overgange mellem sektorer udfordrer kommunikation
 Polyfarmaci — ansvarsfordeling

- Kortere indlaeggelsestider — effektiviseringer

* Pres pa sundhedsvaesenets gatekeepere/indgangene til
vurdering og behandling, bade i akutmodtagelser og
lzegens venteveerelse — flowkultur
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Visionen for AKUT CAG

+*
MEDICIN ' Sygdom 1

Sygdom 2
Sygdom 3

VI BRUGER ALLE BEHANDLINGEN

MODTAGELSE OG DIAGNOSTIK INFORMATIONER OM TILPASSES
PA TVARS AF SPECIALER PATIENTEN PATIENTENS BEHOV
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Vision for AKUT CAG kraever viden om:

BEHANDLINGEN

ILRBEICIE A
MOD NFORMATIONER OM sl
TVZARS AF SPECIALER PATIENTEN PATIENTENS BEHOV
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Hvordan sikrer vi ‘nok’ viden om en stor og
heterogen patientgruppe?

Biologisk Alder

- et mal for vores

U= individuelle kapacitet for
nu h v N Ry

Equality  doesntmean Equity

at komme sig efter
sygdom

- Restituerings-index
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Et eksempel fra CoVID-pandemien

« Behov for hurtige beslutninger om triage til

| observation, indlaeggelse eller udskrivning
RYATRY ! ).+ Ny sygdom med ukendte forlab og bivirkninger
0\ A |V Mange patienter pa kort tid

» Store organisatoriske omlaegninger

» Skrabelige patienter med pleje- og

| (|

s R |
Equity

omsorgsbehov

* Angst og uro, ogsa for frontpersonalet

« Behov for at kunne samarbejde pa nye mader
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Biologisk alder
— et samlende mal for patientens behov
— og et vurderingsredskab for behandlingsbehov

Akut sygdomspavirkning — X
Diagnostik for Covid —_ Y
Pavirkning fra kroniske sygdomme —— Z
Polyfarmaci — @
Grad af selvhjulpenhed _, b
Andre stattebehov fra ex. primeer
sektor og netveerk

Multifaktoriel risiko for

genindlaeggelse mv.
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Nye samarbejder igangsat under CAG’en

Forskningsfokus:
« Teste eksisterende og nye
biomarkgrer

« Samle dem via Al

« Afprgv pa ‘oversete”
patientgrupper

« Test implementeringspote

Behandlingsbehov

v




Governance team

Capital Region of Denmark, Clinical Research Centre and ED: Prof. Ove Andersen and University of Copenhagen, Centre of Healthy Aging: Prof. Lene Juel Rasmussen

PARC Administration

Capital Region of Denmark
(CR)
Pharmacology: Prof. Kim Dalhoff

Risk Identification and Opportunistic

Technical University of Denmark
(DTU)
Intelligent Drug Delivery: Prof. Anja Boisen

Computer Science

University of Copenhagen
(UCPH)
Health Economics: Prof. Karsten Vrangbaek

Immunology: Prof. Mogens Holst Nissen

Region Zealand
(ZR)

Multimorbidity and Chronic Disease:
Prof. Anne Froelich

Screening:
and mathematical modelling:

Prof. Bjarne K Ersbgll

Assoc. Prof. Kasper Iversen
Ophthalmology: Prof. Steffen Heegaard

Psychiatry: Prof. Anders Fink-Jensen

Genetics: Prof. Niels Morling

PARTNERS
Partner ED’s | Bispebjerg and North Zealand | Rigshospitalet = Koege University = Holbaek Amager and Herlev and
in CR and ZR | Frederiksberg Hospital Specialised Hospital Hospital Hvidovre Hospital | Gentofte Hospital
Hospital Trauma

Acute Medicine:
Prof. Hans Kirkegaard

Geriatric Anesthesia:
Prof. Lars Rasmussen

Applied Mathematics:
Prof. Haja Kadermideen

National partners | Epidemiology:
Prof. Allan Linneberg

CR CR Aarhus University DTU

Multimorbidity: Surgery and Medical Anthropology: Assoc. | Diagnostics: Applied Statistics: Assoc.
Prof. Steen anaesthesiology: Prof. Tine Tjoernhgj-Thomsen | Head of Department Prof. Anders Stockmarr
Haugaard Nicolai Bang Foss University of Southern Kristian Mgller DTU

CR CR Denmark DTU

Pharmacovigilance: Organizational Sociology:
Prof. Morten Andersen Assoc. Prof. Ninna Meier
UCPH Aalborg University
International | Physical Medicine and Rehabilitation:
academic partners | Assoc. Prof. Jonathan Bean
Harvard Medical School

Healthy Aging: Infections:

Assoc. Prof. Maria Prof. Thomas Benfield
Kristiansen UCPH CR

International mobility:
Programme Director Carole Levine
Duke University

Immunology:

Principal Investigator Sean Leng
John Hopkins School of Medicine
Strategic

. The Danish National Red Cross represented by Marie-Louise Gotholdt
partnership
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