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I fgrste halvar af 2010 fik Regionsradet forelagt tre NIP-arsrapporter, Karungyi Ajule Buga
der alle vedrgrte perioden 2008-2009. Pa to af omraderne - diabetes el +45 8728 4845
og hoftenaere frakturer — var niveauet i Region Midtjylland flot. Der
var dog enkelte problemer pa enkelte hospitaler. Pa det tredje
omrade - akut mave-tarmkirurgi - var regionen langt fra
malopfyldelse pa flere indikatorer, og det blev indskaerpet overfor Side 1
hospitalsledelserne, at akut kirurgi var et indsatsomrade.

Karungyi.Buga@stab.rm.dk

Der fremlaegges nu en halvarsopfglgning for de tre omrader, hvor der
folges op pa de seneste resultater for at konstatere, om der har
vaeret den gnskede fremgang.

For hoftenaere frakturer og diabetes er der fortsat grund til
tilfredshed med indsatsen p& hospitalerne, idet det bemaerkes, at de
sidste problemfelter forventes lgst, sa regionen snarest er helt i mal.
For akut kirurgi har der vaeret fremgang, men der er fortsat
vaesentlige problemer pa en del hospitaler.

Nedenfor er hospitalernes handleplaner beskrevet, og det bemaerkes,
at Hospitalsudvalget i efterdret 2010 vil fa lejlighed til en naarmere
drgftelse af akut kirurgi pa et mgde med deltagelse af involverede
klinikere.

Diabetes

Regionsradet blev i februar orienteret om resultaterne i arsrapporten
for NIP diabetes for perioden marts 2008 - februar 2009. Regionen
opfyldte dengang samlet set seks ud af syv standarder.

Skemaet nedenfor viser regionens resultater for indikatorer, hvor
regionen har problemer. Der er resultater fra arsopggrelsen samt
seneste data, der er fra maj til juli 2010. Der kan vare enkelte
hospitaler, som ikke opfylder standarden trods en samlet opfyldelse
for regionen (og omvendt). Dette ses i antal hospitaler med
standardopfyldelse.



Oversigt over resultater for diabetes

Indikator Standard opfyldt Resultat/Standard Hospitaler Fremgang
(i procent) med
Ars 1 &rs Ars 14 &rs standard
opggrelse | opfalgning | opggrelse | opfgigning | opfyldt/
totalt antal
hospitaler
Undersggelse af Ja Nej 86/95 86/95 4/6 Nej
nyrefunktion
Undersggelse af Ja* Ja 89/90 89/90 5/6 Nej
gjne mindst hvert
2. 3r
Undersggelse af Nej Nej 94/95 94/95 4/6 Ja
fodder mindst
hvert 2. ar

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

Regionen opfylder samlet set fem, ud af syv standarder, hvilket er en lille tilbagegang. Der er
herudover én indikator, hvor et hospital ikke opfylder standarden.

Nedenfor beskrives handleplaner for de hospitaler, hvor standarden ikke opfyldes.

Undersggelse af nyrefunktion

P& Arhus Sygehus far 77 % af diabetespatienterne undersggt deres nyrefunktion inden
for to ar. Arhus Sygehus vurderer, at de lever fuldt op til standarden og at problemet
skyldes et problem med datafangstmodulet(. Det er en af de mest robuste parametre,
som altid medbestemmes (og gerne flere gange om aret) hos patienterne). For at
vurdere mulige problemer med datafangstmodulet er der igangsat en undersggelse i
samarbejde med NIP-sekretariatet. Hvis det viser sig, at der er et reelt kvalitetsproblem
i behandlingen, vil hospitalet igangsaette en udredning af det med henblik pa at
udarbejde handleplaner.

91 % af diabetespatienterne pa Regionshospitalet Horsens far undersggt deres
nyrefunktion inden for to ar, og standarden opfyldes dermed ikke. Regionshospitalet
Horsens har haft szerlig fokus pa standarden ved at have undersggelse af nyrefunktion
som et indsatsomrade. En del af arsagen er registreringsproblemer, som man nu vil
arbejde pa at Igse.

Underspgelse af fodder inden for to 8r

87 % af diabetespatienterne pa Hospitalsenheden Vest far undersggt fadderne mindst
hvert andet ar, og standarden opfyldes dermed ikke. Hospitalsenheden Vest er blevet
opmaerksom pa, at malopfyldelsen varierer mere, end de synes er godt, og de vil kigge
pa det.

P& Arhus Sygehus far 92 % af diabetespatienterne undersggt fadderne mindst hvert
andet 3r, og standarden opfyldes dermed ikke. Hospitalet har imidlertid opfyldt
standarden i hele 2010 fraregnet juli maned, og problemet antages derfor at veere
midlertidigt.




Arsopggrelsen af resultaterne for NIP-diabetes viste, at der var forskel pa hospitalernes
arbejdsdeling i forhold til almen praksis. Nogle hospitaler havde saledes flere patienter med
type 2 diabetes end andre hospitaler. Der er foretaget en analyse af dette, uden at der har
kunnet pavises nogen god forklaring pa forskellen.

Det vurderes imidlertid fortsat, at implementering af forlgbsprogrammer for kroniske patienter
vil bidrage til, at arbejdsdelingen mellem hospitalerne og praksissektoren bliver mere ensartet
i regionen. Og data i forbindelse med opfglgning pa forlgbsprogrammer for diabetespatienter
vil blive fulgt og analyseret.

Hoftenaere frakturer

Regionsradet blev i februar orienteret om resultaterne i rsrapporten for NIP hoftenaere
frakturer (hoftebrud) for perioden august 2008 - august 2009. Regionen opfyldte dengang
samlet set alle standarder, hvilket er meget tilfredsstillende. Der var dog to indikatorer, hvor
et enkelt hospital havde problemer. Disse indikatorer er vist i skemaet nedenfor. Der vises
resultater fra arsopggrelsen samt seneste data, der daekker perioden december 2009- februar
2010 (af tekniske arsager findes endnu ikke nyere data).

Oversigt over resultater for hoftenzere frakturer

Standard opfyldt Resultat/Standard Hospitaler | Fremgang
(i procent)
Indikator Ars 12 ars Ars 12 &rs med
opggrelse | opfglgning | opggrelse | opfslgning | Standard
opfyldt/
totalt antal
hospitaler
3. Funktionsevne | Ja Ja 93/90 90/90 5/6 Nej
for udskrivelse
4. Vurdering af Ja Ja 96/90 95/90 5/6 Nej
smerte

Ved halvarsarsopfglgningen opfylder regionen fortsat samlet set alle standarder, men der er
fortsat to indikatorer, hvor et enkelt hospital har problemer:

e Regionshospitalet Silkeborg opfyldte ved arsrapporten ikke standarden for vurdering af
funktionsevne fgr udskrivelse. Ved det senest opgjorte kvartal opfylder hospitalet
imidlertid standarden.

e Regionshospitalet Randers opfyldte standarden for vurdering af funktionsevne fgr
udskrivelse ved drsopggrelsen, men har efterfglgende haft registreringsproblemer i
forbindelse med overgangen til den nye EPJ samt vaeret ramt af laengerevarende
sygemeldinger i sekretaergruppen.

e Regionshospitalet Horsens opfylder fortsat ikke standarden for smertevurdering, og har
derfor sat gget fokus pa omradet for at sikre korrekt smertevurdering af patienterne
samt efterfglgende registrering af vurderingen.

Akut mave tarm kirurgi

Regionsrédet blev i april 2010 orienteret om resultaterne i arsrapporten for NIP akut kirurgi for
perioden 1. september 2008 til 31. august 2009. Regionen opfyldte dengang 7 af 14
standarder.




Efter &rsrapporten blev det indskaerpet for hospitalsledelserne, at akut kirurgi var et

indsatsomrade, og Regionsradet bad i den forbindelse om en halvarsopfglgning.

Af nedenstaende skema fremgar de indikatorer, hvor der er problemer. Halvarsopfalgningen

bygger pa perioden 1. september 2009 - 31. marts 2010 (pga. de f& patienter er det

ngdvendigt at tage en lang periode).

Oversigt over resultater for akut kirurgi

Indikator Standard opfyldt Resultat / Standard Hospitaler | Fremgang
(i procent) med
Ars 12 &rs Ars 12 &rs standard
opggrelse | opfglgning | opggrelse | opfgigning | opfyldt/
totalt
antal
hospitaler
Patienter med blgdende mavesar
Kikkertundersggelse Nej Nej 49/95 44/95 0/5 Nej
- akut
Ny blgdning efter Nej Ja* 19/10 14/10 3/5 Ja
vellykket standsning
af blgdning (max 10
%)
Standsning af ny Ja* Ja 69/75 84/75 4/5 Ja
blgdning ved kikkert
operation
Patienter med hul pd maveseek eller tolvfingertarm
Tid til operation Nej Ja* 64/75 70/75 1/5 Ja
max. 6 timer
Ophgr antibiotika Ja* Nej 91/95 71/95 3/5 Nej
behandling - 3 dggn
efter operation
(hgjst 10 %)
Vagtkontrol Nej Nej 51/90 51/90 1/5 Nej
Kontrol af Nej Ja* 78/90 87/90 4/5 Ja
vaeskebalance
Basal monitorering Nej Ja* 69/90 85/90 4/5 Ja
efter operation
Dgdelighed (30 dage Nej *k 33/20 40/20 *ok Nej
efter operation)
(hgjst 20 %)

*Der er taget hgjde for den statistiske usikkerhed. Derfor er standarden opfyldt.
**Kan ikke opggres pga. f8 patienter (se nedenfor)

Der skal ggres szerligt opmaerksom pa, at der er meget fa patienter pd dette sygdomsomrade,
og at resultaterne derfor bgr tolkes med forsigtighed. Resultaterne er meget fglsomme overfor

blot en enkelt patient.

Regionen opfylder nu samlet 11 ud af 14 standarder, hvilket er en forbedring pa 4 omrader
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siden arsopggrelsen.

Der er imidlertid stadig 3 indikatorer, hvor regionen samlet set ikke lever op til standarden, og
derudover 6 indikatorer, hvor enkelte hospitaler har problemer, selv om regionen samlet set
opfylder standarden. Nedenfor redeggres for hospitalernes handleplaner i den forbindelse.

Blgdende mavesar

Kikkertundersggelse - akutte patienter

Ingen hospitaler opfylder standarden om, at 95 % af de akutte patienter med blgdende

mavesar far foretaget kikkertundersggelse senest 3 timer efter indlaeggelse. Der er fglgende

konkrete initiativer pa de hospitaler, der ikke opfyldte standarden.

e Regionshospitalet Horsens har udvidet abningstiden til kl. 20 pa akutstuen, og der er
udarbejdet en faelles instruks for narkosen og akutafdelingen. Der ses en pan fremgang,
selv om standarden endnu ikke er opfyldt.

e Regionshospitalet Viborg har udarbejdet en detaljeret handleplan, som indeholder tydelige
retningslinjer til relevante faggrupper og formidling p& personalemgder.

e Hospitalsenheden Vest har netop udarbejdet en instruks omkring de akutte patienter, hvor
det ggres klart, at disse patienter skal behandles akut. Hospitalet har mange - ofte
udenlandske - vikarer ansat, hvilket giver en udfordring ift. formidling.

e Regionshospitalet Randers er opmaerksomme pa problemet, og der er afholdt mgde mellem
narkosen og kirurgien mhp. etablering af en kommunikationsaftale til lgsning af problemet.
Hospitalsledelsen har samtidigt indskaerpet vigtigheden af hurtig intervention for gruppen
af akut blgdende patienter for afdelingerne.

e Arhus sygehus har startet et omfattende projekt, hvor man vil arbejde pa optimere hele
patientforlgbet. Der er i den forbindelse fokus pa hvordan man hurtigt kan fa identificeret
akutte patienter med tegn pa blgdning eller perforation, og dermed fa dem opereret
hurtigst muligt.

Blgdning efter kikkertundersggelse

To hospitaler opfylder ikke standarden om, at hgjst 10 % af patienterne ma begynde at blgde

igen efter operation. Der er fglgende konkrete initiativer pa hospitalerne:

¢ Hospitalsenheden Vest har gennemfgrt audit som viser at et patientforigb skal ekskluderes,
da det ikke er en NIP-patient (et cancer-forlgb). De resterende tre er behandlet efter
geeldende retningslinjer. Afdelingen oplyser, at de selvfglgelig er opmaerksomme pa

problemet mhp. evt. behov for andringer.
e Arhus sygehus har startet et omfattende projekt, hvor man vil arbejde p& optimere hele
patientforlgbet.

Behandling af re-blgdning

Regionshospitalet Randers opfylder fortsat ikke standarden om, at mindst 75 % af de
patienter, der re-blgder, skal have standset blgdningen ved kikkertundersggelse. Der er
afholdt et mgde mellem narkosen og kirurgien, hvor det blev indskaerpet, at man sa vidt det er
muligt skal anvende kikkertoperation frem for aben kirurgi pa patienter som re-blgder.

Hul p& mavesk eller tolvfingertarm

Hgjst 6 timer til operation



Fire hospitaler opfylder ikke standarden om, at mindst 75 % af patienterne med hul pa
mavesak eller tolvfingertarm skal opereres inden for 6 timer efter indlaeggelse. Der er
folgende konkrete initiativer pa de hospitaler, der ikke opfylder standarden.:

e Regionshospitalet Viborg har udarbejdet en detaljeret handleplan som indeholder tydelige
retningslinjer til relevante faggrupper. Handleplanen formidles p& personalemgder.

e Regionshospitalet Randers har skarpet visitationsreglerne. Hospitalet har afholdt et
feellesmgde mellem narkosen og kirurgien, hvor der er gjort opmaerksomhed pa
vigtigheden af hurtig intervention for denne patientgruppe.

e Arhus Sygehus har nedsat en arbejdsgruppe, som skal arbejde pa optimere patientforlgbet.
Der er fokus pa hurtigt at identificere akutte patienter med tegn pa blgdning eller
perforation.

¢ Hospitalsenheden Vest har problemer med at opfylde indikatoren i sommerperioden, hvor
der har veeret seerlig brug af vikarer, men ser ellers ud til at overholde standarden.

Ophgr af behandling med antibiotika

Det er med de fa patienter vanskeligt at sige noget sikkert om malopfyldelsen pa

hospitalsniveau. Der kan dog peges pa at to hospitaler, der bade nu og gennem lsengere tid

ikke har opfyldt standarden. Der er fglgende konkrete initiativer pa disse hospitaler:

e P3 Regionshospitalet Horsens er det laegelige personale blevet instrueret i, at de samtidigt
med, at de ordinerer antibiotika i EPJ, fastsaetter, hvornar behandlingen skal ophgre.

e Regionshospitalet Randers har indfgrt en standardordinationspakke, som sgrger for, at der
saettes en slutdato pa, nar antibiotika ordineret.

Veaegtkontrol efter operation

Fire hospitaler opfylder fortsat ikke standarden om, at mindst 90 % af patienterne med hul pa

mavesak eller tolvfingertarm skal have deres vaegt kontrolleret mindst én gang pr. dggn i de

forste 3 dage efter operation. Der er ikke sket maerkbare forbedringer siden arsrapporten. Der
er folgende konkrete initiativer pa disse hospitaler:

¢ Regionshospitalet Randers forventer, at Igsningen kommer med den nye EPJ, som giver
mulighed for at ordinere vaeskebalance som en standardpakke og dermed skabe et
registreringsmaessigt overblik.

e Arhus Sygehus har aktuelt stor fokus pd observationsrutiner og har etableret et samlet
sygehus-projekt “Tidlig opsporing af kritisk sygdom”, hvilket medfgrer gget fokus pa
observationer, herunder daglig veegt. Desuden er der indkgbt nye vaegte, og der suppleres
med nye vaegtlifte til sengeliggende patienter.

e Regionshospitalet Viborg har udarbejdet en instruks for observation og pleje af patienter
med hul pa@ mavesak eller tolvfingertarm. NIP resultaterne er drgftet pa et personalemgde,
og hospitalet har planlagt en audit i oktober, hvor man fglger op pa resultatet igen.

e Regionshospitalet Horsens har arbejdet med problemstillingen i kirurgisk- og
intensivafdeling og arbejder fortsat pa Igsningen.

Kontrol af veeskebalance og overvdgning efter operation

Regionshospitalet Randers opfylder fortsat ikke standarderne om,

e at 90 % af patienterne skal have kontrolleret vaeskebalancen mindst 2 gange om dagen de
fgrste 3 dage efter operation.

e at 90 % af patienterne skal have malt blodtryk, puls, temperatur, bevidsthedsniveau samt
iltindhold i blodet og bevidsthedsniveau mindst 2 gange om dagen de 3 fgrste dage efter
operation.

Hospitalet har fundet ud af, at problemet primaert er registreringsproblem, og man er i gang

med at lgse det som en del af den nye EPJ.

Dgdelighed (30 dage efter operation)



40 % af patienterne med hul pa mavesak eller tolvfingertarm er dgde inden for 30 dage efter
operation. Dette er betydeligt over standarden p& max. 20 % og er en stigning siden
drsopggrelsen. Der er en sammenhang mellem NIP interventionerne og dgdeligheden, og
resultatet understreger dermed behovet for fokus pa standarderne for behandlingen af
patienter med hul p8 mavesaek eller tolvfingertarm.



