Bemaerkninger til resultaterne fra hospitalerne opdelt p3 indikatorerne

Naerveerende dagsordenspunkt skulle oprindeligt veere behandlet af Regionsradet i december
2010. Imidlertid blev punktet udskudt, sdledes det tidsmaessigt faldt sammen med temamgdet
for NIP-apopleksi i det radgivende udvalg for hospitaler den 21. februar 2011. Hospitalerne har
derfor i efterdret 2010 indgivet nedenstaende handleplaner for, hvad de vil foretage af
initiativer pa de indikatoromrader, hvor standarden ikke opfyldes. Disse handleplaner samt
eventuelle nye tiltag vil blive drgftet pd temamgdet den 21. februar 2011.

Indikator 1: Indlaeggelse p§ apopleksienhed senest p8 2. indlaeggelsesdagn

e Regionshospitalet Randers har opnaet en paen fremgang fra 48 til 67 procent. Det er nu i
hgjere grad muligt at modtage alle apopleksipatienter pa apopleksiafsnittet, idet man nu
kun modtager patienter med apopleksi. Samtidig er der fokus p&, at patienterne kun er i
afsnittet i den akutte fase, og herefter enten udskrives eller flyttes til andet afsnit.

Indikator 2: Trombocythaeemmende/blodpropoplasende behandling

e Hospitalsenheden Vest har fortsat en indikatoropfyldelse pd 82 procent, hvilket er et stykke
fra standarden pa 95 procent. Afdelingen deltager i en landsdeekkende audit, som skal
afklare de forhold, som haammer iveerkseettelse af behandlingen.

e Regionshospitalet Randers har en indikatoropfyldelse pa 90 procent, dog uden at opfylde
standarden p& 95 procent. Hospitalet vil have vedvarende fokus pa omradet.

Indikator 3: Antikoagulationsbehandling - blodfortyndende medicin

e Regionshospitalet Randers har opnaet en forbedring p& omradet fra 41 til 61 procent.
Hospitalet arbejder med en "telemetrilgsning”, som bevirker, at man kan foretage méling
af patientens hjerterytme i apopleksiafdelingen og sende resultatet elektronisk til
hjertespecialisten. P& den made afkortes tiden, sa patienten hurtigere kan saettes i
behandling.

Indikator 5: Vurdering af genoptraeningsbehov (fysioterapi)

¢ Regionshospitalet Randers har haft en stigning i opfyldelse af indikatoren fra 62 til 76
procent. Hospitalet forventer yderligere forbedring vil blive opndet ved, at patienterne
kommer hurtigere pa apopleksiafsnittet.

e Regionshospitalet Viborg lever fortsat ikke helt op til standarden med en mélopfyldelse pa
83 procent. Der er lgrdags- og delvis helligdagsbemanding i terapien. Yderligere forbedring
kraever isaer Igsning af overflytningsproblematikken og i mindre grad fuld
weekendbemanding. Hospitalet arbejder pd etablering af et udgdende apopleksiteam for at
forbedre resultatet inden for de fastsatte tidsrammer.

Indikator 6: Vurdering af genoptraening af daglige faerdigheder (ergoterapi)

e Regionshospitalet Randers har opnaet en stigning i opfyldelse af indikatoren fra 60 til 78
procent. Hospitalet forventer yderligere forbedring vil opnas ved, at patienterne kommer
hurtigere pa apopleksiafsnittet.

e Regionshospitalet Viborg har forbedret opfyldelse af indikatoren fra 63 til 79 procent ved
etablering af Igrdags- og delvis helligdagsbemanding. Yderligere forbedring kraever isaer
Igsning af overflytningsproblematikken og i mindre grad fuld weekendbemanding.
Hospitalet arbejder pa etablering af et udgdende apopleksiteam for at forbedre resultatet
inden for de fastsatte tidsrammer.

Indikator 7: Vurdering af ernaeringstilstand

¢ Regionshospitalet Horsens er stadig et godt stykke fra at opfylde indikatoren med en
malopfyldelse pa 68 procent. Hospitalet har siden oktober 2010 ivaerksat tvaerfaglige
initiativer til at sikre, at vurdering af ernaeringstilstand foregar efter anbefalingerne. Disse
initiativer bestar af savel undervisning som daglig ledelsesmaessig opfglgning pa
dokumentationen.



Hospitalsenheden Vest har opndet en stigning i opfyldelse af indikatoren fra 74 til 81
procent. Hospitalsenheden er opmaerksom pa, at det er vigtigt, at patienterne kommer
hurtigt pa et apopleksiafsnit for at sikre, at de bliver ernaeringsvurderet. Antallet af
patientforlgb, der retmaessigt ud fra en medicinsk betragtning farst indlsegges pa andre
afdelinger, er af en sddan stgrrelsesorden, at en malopfyldelse kan veaere vanskelig. P&
trods af disse udfordringer er det lykkes afdelingen at gge malopfyldelsen.
Regionshospitalet Randers har opndet en markant forbedring fra 34 til 73 procent. For at
sikre hurtig iveerksaettelse af ernaeringsvurderingen, har man udvalgt en ekstra NIP-
nggleperson, som er med til at sikre, at ernaeringsvurderingen iveerksaettes allerede ved
modtagelsen i akutafdelingen.

Indikator 8: Vurdering med vandtest (synkefunktion)

Regionshospitalet Horsens har haft en fremgang i opfyldelsen af indikatoren fra 63 til 70
procent. Hospitalets egne undersggelser viser, at vurdering af synkefunktionen bliver
udfgrt, men at der er problemer med at sikre dokumentationen.

Hospitalsenheden Vest har haft fremgang fra 70 til 77 procent. Hospitalet oplyser, at
rettidig vurdering af synkefunktionen fgrst og fremmest afthanger af, at
apopleksipatienterne kommer hurtigt pa et apopleksiafsnit. Antallet af patientforlgb der
retmaessigt ud fra en medicinsk betragtning, forst indlaagges pa andre afdelinger, er af en
sadan stgrrelsesorden, at malopfyldelse kan veere vanskelig. Pa trods af disse udfordringer
er det lykkes afdelingen at gge malopfyldelsen.

Regionshospitalet Randers har haft en markant stigning fra 33 til 64 procent. For at sikre
hurtig ivaerksaettelse af vurdering af patientens synkefunktion har man udvalgt en ekstra
NIP-nggleperson, som er med til at sikre, at ernaeringsvurderingen iveerksaettes allerede
ved modtagelsen i akutafdelingen.

Indikator 9: Ultralyd/CT-angiografi af halskar (undersggelse af halspulsre)

Hospitalsenheden Vest har opndet fremgang i opfyldelse af indikatoren fra 54 til 63
procent. Hospitalet har samlet undersggelserne pa en matrikel og dette forhold, samt et
gget fokus pa samarbejde om disse patienter mellem Neurologisk Afdeling og
Rgntgenafdelingen, har gjort, at man hurtigere far foretaget undersggelsen af halspulsaren
hos patienterne.

Regionshospitalet Randers har opndet fremgang i opfyldelse af indikatoren fra 45 til 51
procent. Der er dog stadig kapacitetsproblemer, som man arbejder pa at finde en Igsning
pa. Der arbejdes for indevaerende med to Igsninger, som enten er at gge kapaciteten i
Billeddiagnostisk Afdeling eller oplaering af en sygeplejerske i Apopleksiafdelingen til at
udfgre ultralydsscanningen.



