Til medlemmer af regionsradet

Halvarlig orientering om resultater vedrgrende NIP for Apopleksi

I maj 2010 fik Regionsradet forelagt NIP-arsrapporten for 2009
omkring apopleksi. Ved arsopggrelsen 2009, opfyldte regionensamlet
set standarden for 2 ud af de 10 standarder.

Der fremlaegges nu en halvarsopfelgning, hvor der fglges op pa de
seneste resultater fra perioden 1. august til 31. oktober 2010, for at
konstatere om der har veeret den gnskede fremgang.

Der er generelt sket en fremgang. Regionen opfylder nu samlet set
standarden for 4 ud af 10 indikatorer, hvilket er 2 mere end ved
arsopggrelsen. Alle hospitaler har opnaet markant fremgang. Saerligt
skal det fremhaeves at Regionshospitalet Silkeborg og Arhus Sygehus
nu opfylder samtlige standarder. Bade Silkeborg og Arhus har man
opnaet dette gennem stadigt fokus fra dedikerede medarbejdere og
opfelgning og efterspgrgsel fra ledelsessiden.

Det bgr ogsd fremhaeves at Regionshospitalet Randers, som havde de
stgrste problemer med at opfylde standarder, nu har opndet en
vaesentlig fremgang og er dermed stort set kommet pa niveau med
resten af regionen. Den vaesentligste &rsag til fremgangen er, at der
er etableret en styregruppe som fglger udviklingen. Apopleksiafsnittet
modtager derfor nu kun apopleksipatienter og der er udpeget NIP
ansvarlige bade i akutafdelingen og i apopleksiafsnittet.

Nedenfor er hospitalernes handleplaner beskrevet, for de indikatorer,
hvor de ikke opfylder standarden. Det bemaerkes at NIP apopleksi vil
blive taget op pa et temamgde for det radgivende udvalg vedrgrende
hospitaler i 2011, hvor politikerne far lejlighed til at stille spgrgsmal
til fagfolkene.

Resultater

Skemaet nedenfor viser regionens resultater for indikatorer, hvor
regionen har problemer ved halvarsopfglgningen, som bygger pa
perioden 1. august 2010 - 31. oktober 2010.
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Oversigt over resultater for apopleksi

Indikator Standard opfyldt Resultat / Standard Hospitaler | Fremgang
(i procent) med
Ars 12 &rs Ars 12 &rs standard
opggrelse | opfglgning | opggrelse | opfelgning | opfyldt/

totalt

antal

hospitaler
Indlaeggelse pa Nej Ja 86/90 89/90 5/6 Ja
apopleksi afsnit
(2. indl. Dggn)
Forebyggelse af nye Nej Nej 89/95 86/95 4/6 Ja
blodpropper
(2. indl. Dggn)
Blodfortyndende Nej Ja* 75/95 86/95 4/5 Ja
medicin
(14 dage efter indl.)
Vurd. af Nej Nej 78/90 83/90 4/6 Ja
genoptraeningsbehov
(2. indlaeggelsesdggn)
Vurd. af genoptraening Nej Nej 73/90 82/90 4/6 Ja
af daglige faerdigheder.
(2. indl. dggn)
Vurdering af Nej Nej 74/90 78/90 3/6 Ja
erneaeringstilsstand
(2. indlaeggelsesdggn)
Synkefunktion Nej Nej 71/90 76/90 3/6 Ja
(1. indlaeggelsesdag)
Undersggelse af Nej Nej 69/90 74/90 4/6 Ja
halspulsédre
(4. indlaeggelsesdggn)

*Der er taget hgjde for den statistiske usikkerhed. Derfor er standarden opfyldt.

Regionen opfylder nu samlet set 4 ud af 10 standarder.

Der er imidlertid stadig 6 indikatorer, hvor regionen samlet set ikke lever op til standarden, og
derudover 2 indikatorer, hvor enkelte hospitaler har problemer, selv om regionen samlet set

opfylder standarden. Nedenfor redeggres for hospitalernes handleplaner for de
indikatoromrader, hvor standarden ikke opfyldes.




Indikator: Indleeggelse p§ apopleksi afsnit senest 2 indlaeggelsesdagn

e Regionshospitalet Randers har opnaet en vaesentlig fremgang fra 48 % til 79 %. Det har i
hgjere grad vaeret muligt at modtage alle apopleksi patienterne pd apopleksiafsnittet, idet
man har nu udelukkende modtager apopleksi patienter. Samtidig er der fokus pa at
patienterne kun er i afsnittet i den akutte fase og herefter enten udskrives eller flyttes til
andet afsnit.

Indikator: Forebyggelse af nye blodpropper
e Regionshospitalet Holstebro har fortsat en hgj indikatoropfyldelse uden dog helt at opfylde
standarden. Afdelingen deltager i en landsdaekkende audit, som skal afklare de forhold,

som hammer ivaerksaettelse af behandlingen. Der forventes svar i starten af december.
e Regionshospitalet Randers har fortsat en hgj indikator opfyldelse, uden dog at opfylde
standarden og hospitalet vil have vedvarende fokus pa omradet.

Indikator: Blodfortyndende Medicin

e Regionshospitalet Randers har opnaet en markant forbedring fra 41 % til 69 %. Hospitalet
arbejder at med en telemetri Igsning, som ggr at man kan foretage maling af patientens
hjerterytme i apopleksiafdelingen, og sende resultatet elektronisk til hjertespecialisten. P&
den made afkortes tiden, sa patienten hurtigere kan szettes i behandling.

Indikator: Vurdering af genoptraeningsbehov (fysioterapi)

e Regionshospitalet Randers har haft en stigning i opfyldelse af indikatoren fra 62 % til 74
%. Hospitalet forventer yderligere forbedring vil opnas ved at patienterne kommer
hurtigere pa apopleksi afsnittet.

e Regionshospitalet Viborg lever fortsat ikke helt op til standarden med en malopfyldelse pa
80 % Der er Igrdags- og delvis helligdagsbemanding i terapien. Yderligere forbedring
kraever iseer Igsning overflytningsproblematikken og i mindre grad fuld weekend
bemanding. Hospitalet arbejder pa etablering af et udgaende apopleksiteam for at forbedre
resultatet inden for de fastsatte tidsrammer.

Indikator: Vurdering af genoptraening af daglige faerdigheder (ergoterapi)

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

¢ Regionshospitalet Viborg har forbedret opfyldelse af indikatoren markant fra 62 % til 78 %,
ved etablering af Igrdags- og delvis helligdagsbemanding. Yderligere forbedring kraever
iseer lgsning overflytningsproblematikken og i mindre grad fuld weekend bemanding.
Hospitalet arbejder pa etablering af et udgdende apopleksiteam for at forbedre resultatet
inden for de fastsatte tidsrammer.

Indikator: Vurdering af ernaeringstilstand

e Regionshospitalet Horsens har haft en tilbagegang i opfyldelsen af indikatoren fra 64 % til
58 %. Hospitalet har siden oktober iveerksat tvaerfaglige initiativer til at sikre at vurdering
af ernaeringstilstand foregar efter anbefalingerne. Disse initiativer bestar af sdvel
undervisning, som daglig ledelsesmaessig opfalgning pa dokumentationen.

e Hospitalsenheden Vest har opndet en stigning i opfyldelse af indikatoren fra 74 % til 81 %.
Hospitalet er opmaerksom pa at det er vigtigt at patienterne kommer hurtigt pa et
apopleksiafsnit for at sikre at de bliver ernzeringsvurderet. Antallet af patientforigb, der
retmaessigt, ud fra en medicinsk betragtning, forst indlaegges pa andre afdelinger, er af en
stgrrelsesorden, at malopfyldelse kan vaere vanskelig. P trods af disse udfordringer er det
lykkedes afdelingen at gge malopfyldelsen.

e Regionshospitalet Randers har opnaet en markant forbedring fra 34 % til 71 %. For at sikre
hurtig ivaerksaettelse af ernaeringsvurderingen, har man udvalgt en ekstra NIP nggleperson,



som er med til at sikre at ernaeringsvurderingen iveerksaettes allerede ved modtagelsen i
akutafdelingen.

Indikator: Vurdering af synkefunktion

Regionshospitalet Horsens har haft en fremgang i opfyldelsen af indikatoren fra 63 % til 71
%. Hospitalets egne undersggelser viser, at vurdering af synkefunktionen bliver udfgrt,
men at der er problemer med at sikre at dette bliver dokumenteret.

Hospitalsenheden Vest har haft fremgang fra 70 % - 77 %. Hospitalet oplyser at rettidig
vurdering af synkefunktionen fgrst og fremmest afhaenger af, at apopleksi patienterne
kommer hurtigt pa et apopleksiafsnit. Antallet af patientforlgb, der retmaessigt, ud fra en
medicinsk betragtning, forst indlaegges pa andre afdelinger, er af en stgrrelsesorden, at
malopfyldelse kan vaere vanskelig. Pa trods af disse udfordringer er det lykkedes afdelingen
at gge malopfyldelsen.

Regionshospitalet Randers har haft en markant stigning fra 33 % til 71 %. 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: Undersggelse af halspulsére

Hospitalsenheden Vest har opndet en markant fremgang i opfyldelse af indikatoren fra 54
% til 71 %. Hospitalet har samlet undersggelserne pa en matrikel og dette samt et gget
fokus p@ samarbejde om disse patienter mellem Neurologisk afdeling og rentgen afdelingen
har gjort, at man hurtige far foretaget undersggelsen af halspulsdren hos patienterne.
Regionshospitalet Randers har opnaet en markant fremgang i opfyldelse af indikatoren fra
45 % til 58 %. Der er dog stadig kapacitetsproblemer, som man arbejder pa at finde en
lgsning pa. Der arbejdes pt. med to Igsninger, som er enten at gge kapaciteten i
billeddiagnostisk afdeling eller ved at oplaere af en sygeplejerske i apopleksi afdelingen til
at udfgre ultralydsscanningen.



