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Baggrund

I forbindelse med omlaagningen af apopleksi forlgb i Region Midtjylland blev
der i regi af Implementeringsgruppen for omlaegning af apopleksiforlob i
Region Midtjylland nedsat en arbejdsgruppe vedr. monitorering af kvaliteten.
Formalet med monitoreringen var at tilvejebringe et datagrundlag, sa
kvaliteten af patientforigbene kan fglges fgr, under og efter omlaegningen.

Arbejdsgruppen har besluttet at basere kvalitetsmonitoreringen pa fglgende
omrader/datakilder:

e Dansk Apopleksiregister

e Dansk Patientsikkerhedsdatabase

e Spgrgeskemaer udsendt til apopleksipatienter
e Ventetid til genoptraening i kommunerne

e Tveaersektorielle audits

Arbejdsgruppen har siden efteraret 2012 udsendt 5 rapporter med Igbende
data for de ovennaevnte omrader. Dette er den afsluttende rapport fra
arbejdsgruppen vedr. monitorering af kvaliteten.

Hvert dataomrade efterfglges af bemaerkninger fra monitoreringsgruppen og
rapporten munder ud i en raekke anbefalinger til det videre arbejde.

Medlemmer af Monitoreringsgruppen

¢ Elin Kallestrup, kontorchef, Kvalitet og Data (formand)

e Sgren Johnsen, overleege, Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Aarhus Universitet.

e Grethe Andersen, overleege, Afdeling F., Aarhus Universitetshospital.

¢ Marianne Jensen, chefsygeplejerske, Regionshospitalet Randers.

e Karen Haahr Bagger Ersgard, Udviklingssygeplejerske, Medicinsk Afdeling,
Hospitalsenheden Horsens.

¢ Niels Henrik Hjgllund, overlaege, Arbejdsmedicinsk Klinik, Hospitalsenheden
Vest.

¢ Birgitte Knak Ostersen, Kvalitetschef, Hospitalsenheden Vest.

¢ Jgrgen Feldbaek Nielsen, overleege, Hammel Neurocenter.

¢ Elias Raja Zakharia, afdelingslaege, Neurologisk Afdeling, Hospitalsenhed Midt.

¢ Ulla Primdahl Veng, oversygeplejerske, Neurologisk Afdeling, Hospitalsenhed
Midt.

e Susanne Drost, afsnitsleder, Job & Velfeerd, Viborg Kommune.

¢ Charlotte Breandum Restrup, projektleder og faglig koordinator,
Rehabiliteringssektionen, Silkeborg Kommune.

e Charlotte Toftgard Nielsen, kontorchef, Sundhedsplanlaegning.

¢ Anne Gammelgaard, specialkonsulent, Kvalitet og Data (sekretariat).
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1. Resume og samlede anbefalinger

Arbejdsgruppen bemaerker, at malopfyldelsen i Apopleksiregistret (tidligere
NIP) er flot - ikke mindst i lyset af den forggede aktivitet pa de to
indberettende afdelinger efter omlaegningen. Andelen af patienter, der
trombolyseres indenfor 1 time er hgjere end fgr omlagningen, og det vurderes
at den praehospitale triagering fungerer godt.

Vedrgrende utilsigtede haendelser bemaerkes det, at det er vanskeligt at
vurdere, hvorvidt de utilsigtede handelser har noget med omlagningen at
ggre. Aarhus Universitetshospital noterer pa den ene side, at der er feerre
visitationsproblematikker end nogensinde fgr — der modtages flere patienter til
trombolyse, og de kommer hurtigere til afdelingen. HE Midt, som modtager
patienterne pa et senere tidspunkt i patientforlgbene, har efter omlaegningen
oplevet flere utilsigtede heendelser i form af patienter, som ikke er
feerdigudredt, uhensigtsmaessige forlgb og lignende. Det konkluderes forsigtigt,
at de utilsigtede haendelser ikke ser ud til at veere forbundet med
omlaagningen, men snarere er haendelser, der typisk optraeder i overgange.

Vedr. spgrgeskemaundersggelsen bemaerkes det, at patienterne generelt
oplever at deres behov for hjeelp tilgodeses. Fa patienter (5-7 pct.) oplever at
samarbejdet mellem hospital og hjemmepleje om udskrivelsen ikke fungerer,
at egen laege ikke er blevet orienteret om forlgbet eller at det samlede forlgb
ikke har vaeret godt tilrettelagt. Godt 40 pct. af patienterne angiver, at de ikke
har faet en genoptraeningsplan - dette tal er forventeligt i lyset af at ca.
halvdelen af patienterne klinisk vurderes ikke at have behov for en
genoptraeningsplan. Mere end 85 pct. at de patienter, der har modtaget en
genoptraeningsplan, vurderer at den har veaeret relevant for deres behov. En
mindre gruppe af patienterne oplever ikke at deres behov for genoptraening er
tilstraekkeligt tilgodeset.

Vedr. ventetid til genoptraening i kommunerne vurderes det ikke umiddelbart,
at ventetiden kan forkortes vasentligt i kommunerne ud fra resultaterne i
opggrelsen.

Arbejdsgruppen anbefaler

e at der vedbliver at vaere et fokus pa indberetning og opfglgning pa
utilsigtede haendelser i apopleksiforigbene

e at der foretages nogle naermere analyser af spgrgeskemadata med
henblik pd at identificere de patienter, som oplever at deres behov for
genoptraening ikke imgdekommes
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e at analyserne tages med i det videre arbejde pa at forbedre
apopleksiforlgbene sa det sikres, at der ikke er borgere med behov for
genoptraening, der tabes efter udskrivelsen

e det undersgges om der er flere mulige datakilder til belysning af
kvaliteten i den del af patientforigbet, som finder sted i kommunerne

e at Implementeringsgruppen samler op pa hvorledes erfaringerne fra den
gennemfgrte tveersektorielle audit i Vestklyngen bliver anvendt.
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2. Indikatorresultater fra Dansk Apopleksiregister
Der rapporteres resultater for hhv.

Tabel 1: Region Midtjylland samlet

Tabel 2:  Arhus Universitetshospital, Neurologisk afdeling F.
Tabel 3: Regionshospitalet Holstebro, Neurologisk afdeling

Vejledning i laesning af tabellerne med indikatorresultaterne

Grgn = standard opfyldt, gul = standard ikke opfyldt, men inden for 95 pct.
konfidensinterval, og rgd = standard ikke opfyldt.

Procenttallene viser opfyldelsesgraden for den pagaeldende periode. Det
tilhgrende tal i parentesen viser naevnervardien (= antal patienter i alt, som
indgar i beregningen).

Datakilde og opgorelsesperiode

Arsresultater og landsgennemsnit er hentet fra arsrapporterne fra Dansk
Apopleksiregister, mens kvartalsopggrelserne er hentet i InfoRM. Kvartalerne i
2013 er opdateret pa baggrund af data, der er leveret til InfoRM den 19.
februar 2014.
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Tabel 1

Indikator 1: Andel af
patienter
der indleegges i

apopleksienhed

Indikator 2: Andel af
patienter i
trombocythaammende
beh.

Indikator 3: Andel af
patienter i
antikoagulansbehandling

Indikator 4: Andel af
patienter der far udfgrt
CT/MR scanning

Indikator 5: Andel af
patienter der vurderes

af fysioterapeut

Indikator 6: Andel af
patienter der vurderes

af ergoterapeut

Indikator 7: Andel af
patienter med tidlig

mobilisering

Indikator 8: Andel af
patienter med vurderet

ernaeringsrisiko

Indikator 9: Andel af
ptt. med vurderet

indirekte synketest

Indikator 10: Andel af
ptt. med vurderet
direkte synketest

Indikator 11: Andel af
ptt. der far foretaget
UL/CT af halskar

Region Midtjylland standard
2011 1.kv. | 2.kv. | 3.kv. | 4.kv. 2. kv | 3.kv. | 4. Landsgen.
2012 | 2012 | 2012 | 2012 2013 | 2013 | kv. 2013
2013
95%
290 %
(11336)
93% | 93% 94%
295 %
(369) | (350) (7216)
89%
295 %
(1236)
88%
>80 %
(11101)
91%
290 %
(8624)
90%
290 %
(8733)
85%
>80 %
(8154)
85%
290 %
(9661)
84%
>80 %
(9946)
81%
>80 %
(8243)
90%
290 %
(7769)
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Indikator 12: Andel af
ptt. som far

karotisendarterektomi?

Indikator 13a: Andel
af ptt. der indleegges

indenfor 3 timer

Indikator 13b: Andel
af ptt. der indleegges
indenfor 4,5 time

Indikator 14: Andel af
ptt. der trombolyseres

indenfor 1 time

Indikator 15: Andel af
ptt. med iskaemisk
apopleksi der

trombolyseres

Indikator 16: Andel af
ptt. der dgr indenfor 30

dage efter indlaeggelse

Indikator 17: Andel af
ptt. der dgr indenfor 30
dage efter indlaeggelse-

iskeemisk + uspecifik

Indikator 18: Andel af
ptt. der dgr indenfor 30
dage efter indlaeggelse-

haemorrhagisk

Note 1: Indikator 12 behandles kun i &rsrapporten.
Databasekomplethed for 4. kvartal 2013 = 92%

68%
>90 %
(200)
37%
>30 %
(9659)
46%
240 %
(9659)
79%
=250 %
(1349)
15%
210 %
(9808)
10%
<15 %
(11079)
7%
<12 %
(9798)
28%
<40 %
(1296)
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Tabel 2

Indikator 1: Andel af
patienter

der indleegges i
apopleksienhed

Indikator 2: Andel af
patienter i
trombocythaammende
beh.

Indikator 3: Andel af
patienter i

antikoagulansbehandling

Indikator 4: Andel af
patienter der far udfgrt
CT/MR scanning

Indikator 5: Andel af
patienter der vurderes

af fysioterapeut

Indikator 6: Andel af
patienter der vurderes

af ergoterapeut

Indikator 7: Andel af
patienter med tidlig

mobilisering

Indikator 8: Andel af
patienter med vurderet

ernaeringsrisiko

Indikator 9: Andel af
ptt. med vurderet
indirekte synketest

Indikator 10: Andel af
ptt. med vurderet

direkte synketest

Indikator 11: Andel af
ptt. der far foretaget
UL/CT af halskar

Indikator 12: Andel af
ptt. som far
karotisendarterektomi?

AUH - Neurologisk afdeling F. standard
landsgen.
2013
95%
290 %
(11336)
93% | 92% | 94% 94%
295 %
(205) | (211) | (204) (7216)
89%
295 %
(1236)
88%
280 %
(11101)
91%
290 %
(8624)
90%
290 %
(8733)
85%
>80 %
(8154)
85%
290 %
(9661)
84%
>80 %
(9946)
81%
>80 %
(8243)
90%
290 %
(7769)
68%
290 %
(200)
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Indikator 13a: Andel
af ptt. der indleegges

indenfor 3 timer

Indikator 13b: Andel
af ptt. der indleegges
indenfor 4,5 time

Indikator 14: Andel af
ptt. der trombolyseres

indenfor 1 time

Indikator 15: Andel af
ptt. med iskaemisk
apopleksi der

trombolyseres

Indikator 16: Andel af
ptt. der dgr indenfor 30

dage efter indlaeggelse

Indikator 17: Andel af
ptt. der dgr indenfor 30
dage efter indlaeggelse-

iskeemisk + uspecifik

Indikator 18: Andel af
ptt. der dgr indenfor 30
dage efter indlaeggelse-

haemorrhagisk

Note 1: Indikator 12 behandles kun i &rsrapporten.

Note 2: Arsrapporten opger kun resultatet for indikator 13a+13b p& regionsniveau.

Databasekomplethed for 4. kvartal 2013 = 100%

37%
>30 %
(9659)
46%
240 %
(9659)
79%
=250 %
(1349)
15%
210 %
(9808)
10%
<15 %
(11079)
7%
<12 %
(9798)
28%
<40 %
(1296)
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Tabel 3

Indikator 1: Andel af
patienter
der indleegges i

apopleksienhed

Indikator 2: Andel af
patienter i
trombocythaammende
beh.

Indikator 3: Andel af
patienter i
antikoagulansbehandling

Indikator 4: Andel af
patienter der far udfgrt
CT/MR scanning

Indikator 5: Andel af
patienter der vurderes

af fysioterapeut

Indikator 6: Andel af
patienter der vurderes

af ergoterapeut

Indikator 7: Andel af
patienter med tidlig

mobilisering

Indikator 8: Andel af
patienter med vurderet

ernaeringsrisiko

Indikator 9: Andel af
ptt. med vurderet

indirekte synketest

Indikator 10: Andel af
ptt. med vurderet
direkte synketest

Indikator 11: Andel af
ptt. der far foretaget
UL/CT af halskar

Indikator 12: Andel af
ptt. som far

karotisendarterektomi?

RH Holstebro — Neurologisk afdeling standard
Landsgen.
2013
95%
290 %
(11336)
94% 92% 94%
295 %
(141) | (162) (7216)
94% 84% 94% 89%
295 %
(18) (25) (36) (1236)
88%
>80 %
(11101)
87% 91%
290 %
(220) (8624)
90%
290 %
(8733)
85%
>80 %
(8154)
85%
290 %
(9661)
84%
>80 %
(9946)
81%
>80 %
(8243)
90%
290 %
(7769)
68%
290 %
(200)
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Indikator 13a: Andel
37%
af ptt. der indlaegges 230 %
(9659)
indenfor 3 timer
Indikator 13b: Andel
46%
af ptt. der indlaegges 240 %
(9659)
indenfor 4,5 time
Indikator 14: Andel af
79%
ptt. der trombolyseres >50 %
(1349)
indenfor 1 time
Indikator 15: Andel af
ptt. med iskaemisk 9% 6% 15%
210 %
apopleksi der (135) | (190) (9808)
trombolyseres
Indikator 16: Andel af
10%
ptt. der dgr indenfor 30 <15 %
(11079)
dage efter indlaeggelse
Indikator 17: Andel af
ptt. der dgr indenfor 30 7%
<12 %
dage efter indlaeggelse- (9798)
iskeemisk + uspecifik
Indikator 18: Andel af
ptt. der dgr indenfor 30 28%
<40 %
dage efter indlaeggelse- (1296)
haemorrhagisk
Note 1: Indikator 12 behandles kun i &rsrapporten.
Note 2: Arsrapporten opger kun resultatet for indikator 13a+13b p& regionsniveau.
Databasekomplethed for 4. kvartal 2013 = 99%
Monitoreringsgruppens bemaerkninger
Monitoreringsgruppen bemaerker at malopfyldelsen er flot - ikke mindst i lyset
af den forggede aktivitet pa de to indberettende afdelinger efter omlaagningen.
Der er saledes tilfredshed med at det kunne lade sig ggre at opretholde og i
nogle tilfaelde forbedre indikatoropfyldelsen under de andrede forhold.
Andelen af patienter, der trombolyseres indenfor 1 time (standard 50 %) er
hgjere end fgr omlaegningen, hvilket bl.a. er opnaet. ved afkortning af MR-
scanningstid og ansaettelse af flere af nheurovaskulzere specialister. Det
vurderes desuden at den praehospitale triagering fungerer godt, idet kun ca. 5
% af patienterne ogsa skal behandles medicinsk, og langt hovedparten af de
patienter, der indlaagges pa neurologisk afdeling, men som viser sig ikke at
have en apopleksi, fejler noget andet neurologisk.
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I forhold til andelen af patienter, der far foretaget ultralyd/CT-/MR-angiografi
af halskar har omlaagningen og de afledte organisatoriske andringer givet det
forventede fremskridt i indikatorresultatet pa afdelingen i Holstebro.

Vurdering af ernaeringsrisiko og andel af patienter i antikoagulansbehandling er
de eneste indikatorer, hvor der endnu ikke helt er malopfyldelse pa
regionsniveau og pa Neurologisk afdeling F, AUH. Mht. vurdering af
ernaeringsrisiko har der vaeret tale om en bevidst prioritering af opgaverne i
lyset af travlhed - det vurderes vaesentligt, at der foretages en
ernaeringsvurdering og handles derefter, men lidt mindre vaesentligt at
vurderingen foretages indenfor 2 dage efter indlaeggelsen. Det bemaerkes
desuden, at alle apopleksipatienter far lavet en ernseringsvurdering alene fordi
de falder ind under en patientkategori, hvor vurderingen foretages
rutinemaessigt. Afdelingen i Holstebro bemaerker, at det typisk drejer sig om
overflyttede patienter, nar terapeutvurderingerne sker senere end indenfor 2
dagn.

Mht. manglende pabegyndelse af antikoagulansbehandling kan det ses som et
resultat af mange hurtige forlgb, hvor behandlingen ikke kan pabegyndes fgr
efter 1-2 uger, og hvor det overlades til den modtagende afdeling at
pabegynde behandlingen for de patienter, der fortsaetter i et
rehabiliteringsforlgb. Det er aftalt, at ordineringen fremover sker i EPJ, hvor
der er mulighed for fremadrettet ordination, sd det ikke glemmes.

Det bemezerkes, at fra 2012 til 2013 er antallet af patienter, der kommer i
antikoagulansbehandling i optageomradet for AUH, gget med 141 % og pa
regionsniveau med 88 %. Region Midtjylland er den region, der behandler den
stgrste andel af patienter med iskaemisk apopleksi med
antikoagulansbehandling (14,4 % mod 12, 6% som landsgennemsnit).

Antallet af carotis-operede er samtidig gget med 52 % i vores optageomrade
og med 28 % i regionen sa det ser ud til at omstillingen har forbedret
behandlingen af patienter fra Horsens- og Randers omradet, selvom
standarderne med hensyn til tid ikke er helt opfyldt. Andelen af patienter med
iskeemisk apopleksi der carotisopereres er i Region Midt 2,4 %.
Landsgennemsnit 2,0 % (Region H 1,1%). I 2013 er 19 % af patienter med
iskeemisk apopleksi behandlet med trombolyse i Region Midt (landsgennemsnit
15 %).

HE Vest og HE Midt gennemfgrte i efteraret 2012 en feelles journalaudit over
de patientforlgb, hvor der har veeret inklusionsdiagnose til Dansk
Apopleksiregister, men hvor patienterne

har haft indlaeggelse p& HE Midt fgr indlaeggelse pa Neurologisk afdeling, RH
Holstebro.
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Formalet med denne undersggelse var at undersgge om visiteringen af
patientforlgb med inklusionsdiagnose til Dansk Apopleksiregister fra HE Midts
tidligere optagelsesomrade siden 1. maj 2012 er visiteret korrekt — altsa om
indleeggelse i Hospitalsenheden Midt fgr indlaeggelse pa neurologisk afdeling,
HEV var fagligt begrundet.

Undersggelsen viste, at den fgrste visitering, der dannede grundlag for
indleeggelse pa HE Midt var fagligt begrundet i 22 patientforlgb (88 %), mens
visiteringen i 3 forlgb (12 %) burde have fgrt til direkte indlaaggelse pa
neurologisk afdeling, RH Holstebro.

Undersggelsen indikerer dermed, at visiteringen foregar hensigtsmaessigt og at
patientforlgb med inklusionsdiagnose til Dansk Apopleksiregister fra HE Midts

tidligere optagelsesomrade derfor indlaegges sadan at behandling kan starte sa
hurtigt som muligt. Implementeringsgruppen har tidligere modtaget rapporten.
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3. Data vedr. utilsigtede handelser fra Dansk Patientsikkerheds-
database

Kommuner og hospitalsenheder har i en fortlsbende periode fokuseret pa at
indrapportere utilsigtede handelser i forbindelse med apopleksibehandlingen i
Region Midtjylland. Dette blev besluttet p@ made i det tvaersektorielle netvaerk
for utilsigtede haendelser i sektorovergange (TSN) i maj 2012.

De regionale data traekkes af Kvalitet og Sundhedsdata og for det kommunale
omrade efter henvendelse til de kommunale DPSD-kontaktpersoner.
Dataudtraekkene er kvalitative og indeholder en beskrivelse af det enkelte
haendelsesforlgb samt konsekvenser af haendelsen og forebyggelsesforslag
m.v.

Metode

For sidste mgde i monitoreringsgruppen blev trukket data pa alle UTH’er
rapporteret i hele perioden fra 1. maj 2012 til 15. november 2013. Kriterierne
for at en handelse er inkluderet i udtraekket:

- at ordet "apopleksi” findes i enten haendelsens overskrift eller
haendelsesbeskrivelse eller...

- at fokusomradet "apopleksi” er markeret pa haendelsen eller...

- at der er angivet emneordet "apopleksi” pa handelsen.

Det sikres efterfglgende, at haendelser der er klart irrelevante i forhold til
apopleksien er frasorteret. Problematikkerne i de relevante handelser har
relation til bade visitation/diagnostik, udredning, behandling og udskrivelse af
patienten. Det er derfor tilstraebt, ikke at udelukke haendelser, der maske
kunne vaere relevante. Derfor er der fokuseret pa hele patientforigbet fra
visitation af patienten til indlaeggelse og til genoptraeningsforlgb m.v. efter
udskrivelse.

Der bgr udvises varsomhed i fortolkningen af tal fra DPSD, fordi ikke alle
forekommende utilsigtede handelser rapporteres til DPSD. Data fra DPSD er
ikke et statistisk validt udtryk for, hvilke former eller hvor mange utilsigtede
haendelser, der rent faktisk forekommer pa omradet.

Det er vurderingen, at der sker mange flere utilsigtede haendelser end der
indberettes. Ved hyppige problemer opsamler personalet i vid udstraekning
data pa anden vis end ved rapportering via DPSD2. Med afsaet heri
ivaerksaettes hurtigt en dialog mellem behandlingsstederne, og det kan vaere
en grund til at heendelserne ikke indberettes.
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Der er i alt rapporteret 96 haendelser i perioden. Lidt over 10 % af de
rapporterede relevante heendelser havde opdagelsessted i en kommune, men
ingen af haendelserne havde haendelsessted i en kommune. De fleste af
haendelserne omhandler overgange mellem de neurologiske hospitalsafdelinger
eller overgangen fra en neurologisk afdeling til de udkgrende APOteams.
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Problematikkerne i de relevante handelser har relation til bade
visitation/diagnostik, udredning, behandling og udskrivelse af
patienten. De identificerede problemstillinger, der gar igen i flere af
handelserne er fglgende:

e Visitation/diagnostik:

1. Forsinkelse i behandling og/eller udredning af patienten,
herunder forsinket/manglende trombolysebehandling.
Diagnostiske problematikker (at en apopleksi overses eller
fejlvurderes) og anden forsinkelse i behandlingen ses bade i
forbindelse med indledende kontakt med vagtleege og kgrsel til
hospital samt i forhold til patienter, der allerede befinder sig pa
en hospitalsafdeling. (f.eks. billeddiagnostisk-, medicinsk- og
akutafdeling)

2. Oversete prgvesvar: En patient saettes ikke i antitrombotisk
behandling p.g.a. overset Re-CT-svar.

e Dysfagi: Manglende screening eller manglende opmaerksomhed pa
allerede identificeret dysfagi.

e Medicinering: Administrationsproblematikker og fejimedicinering
eller mangler i medicineringen, f.eks. ogsa at patienten ikke far sin
vanlige medicin mod forhgjet blodtryk og diabetes under indlaeggelse.

¢ Manglende faerdigudredning:

1. Manglende UL halskar eller manglende tilbud om andre
relevante undersggelser.

2. Forkert tolkning af undersggelsessvar

3. Manglende tilsyn ved neurolog

4. Manglende reaktion/opfglgning pa provesvar.

e Overflytningsproblematikker:

1. Vurdering af, at overflytning er sket for tidligt

2. Patienter der burde vaere overflyttet til mere optimal
behandling, men forsinkes pga. travihed/overbelaegning.

3. Overflytning til forkert afdeling - medicinsk frem for
neurologisk afdeling.

¢ Manglende/mangelfuldt kgrselsforbud.

Mangelfuld udskrivning:

1. Patient udskrevet med venflon i armen

2. Manglende hjeelpemidler

3. Manglende medicin/afklaring omkring afhentning af medicin.

4. Manglende visitering/besked til APO-team/kommune.

5. Manglende/mangelfuld genoptraeningsplan:

o Et eksempel var en patient, der var sparsom neurologisk
udredt, idet patientens indleeggelse begyndte og blev
afsluttet pa sygehuset som kirurgisk patient.
Genoptraeningsplanen fokuserer som fglge heraf, alene
pa fglgerne af de kirurgiske indgreb og ikke de
neurologiske dysfunktioner. (problematik omkring
multisyge patienter)

o Genoptraningen for en anden apopleksipatient var alene
malrettet de fysiske dysfunktioner
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Monitoreringsgruppens bemaerkninger

Feelles for de fleste af handelserne er, at de patientsikkerhedsmaessigt ogsa
ses i andre patientforlgb. Imidlertid er der ogsa nogle af haendelserne, hvor
problematikkerne knytter sig specifikt til samarbejdet omkring disse specifikke
patientforlgb.

Der er relativt mange indberettede haendelser fra HE Midt, hvilket er drgftet i
monitoreringsgruppen. HE Midt har haft szerligt fokus pa konsekvenserne af
omlaegningen, og har dermed gjort en saerlig indsats for i en periode at fa
indberettet de oplevede utilsigtede haendelser pa omradet. Der tages Igbende
hand om de utilsigtede haendelser og der er fx jeevnlige drgftelser om konkrete
patientforlgb mellem afdelingen i Holstebro og Viborg.

Det blev drgftet, hvorvidt de utilsigtede handelser har noget med
omlaegningen at ggre. Neurologisk Afd. F, Aarhus Universitetshospital noterer
pa den ene side, at der er faerre visitationsproblematikker end nogensinde fgr
- der modtages flere patienter til trombolyse, og de kommer hurtigere til
afdelingen. Oplevelsen er derfor, at der efter omlaegningen modtages flere
patienter pa de rigtige steder, og at patienterne ikke er blevet stillet darligere.

HE Midt, som modtager patienterne pa et senere tidspunkt i patientforlgbene,
oplever pa den anden side flere utilsigtede haendelser i form af patienter, som
ikke er faerdigudredt, uhensigtsmaessige forlgb og lignende. Det er dog blevet
bedre, men HE Midt bemzerker, at det er for tidligt at sige at patienterne ikke
er blevet stillet darligere efter omlaegningen, da vi endnu ikke har

set resultater for hvordan kvaliteten af indsatsen er i kommunerne.

Det var en forsigtig konklusion pa drgftelsen, at de oplistede former for
utilsigtede handelser ikke ser ud til at veere forbundet med omlaegningen, men
snarere er haendelser, der typisk optraeder i overgange. Det bemaerkes, at det
som den ene part opfatter som en utilsigtet haendelse, maske kan begrundes
fornuftigt af den anden involverede part. Utilsigtede haendelser er ikke et
repraesentativt mal for kvaliteten. Men der var enighed om, at det efter en
omlaegning er en god idé at have fokus pa de utilsigtede handelser som
redskab til at afdaekke, om der er forhold ved omleegningen, der har nogle
utilsigtede konsekvenser.

Det anbefales derfor:

e at der vedbliver at vaere et fokus pa indberetning og opfglgning pa
utilsigtede haendelser i apopleksiforigbene

Side 18 af 38

regionmidtjylland Tn]d.t



4. Data fra spgrgeskemaer til apopleksipatienter

Siden august 2012 er der udsendt spgrgeskemaer, der belyser patienternes
livskvalitet og funktionsevne, samt deres vurdering af genoptraningen og det
samlede forlgb efter apopleksien. Spgrgeskemaet udsendes til patienterne 3, 6
og 12 maneder efter deres indlaeggelsesdato.

Til sammenligningsgrundlag anvendes undersggelsen ’Liv efter apopleksi’ fra
far apopleksi-omlaegningen, hvor der blev indsamlet tilsvarende data for
farstegangs apopleksipatienter fra Region Midtjylland i perioden oktober 2008
til december 2011. In- og eksklusionskriterierne er nogenlunde enslydende for
de to projekter, og populationerne forventes derfor at vaere sammenlignelige.

Resultater

Resultater er opgjort pr. 24. oktober 2013, hvor 1316 patienter har besvaret
det spgrgeskema som de har modtaget efter 3 maneder. Forelgbig
besvarelsesprocent = 74 pct.

Der er lavet signifikanstest pa 26 sammenlignelige items fra de to
undersggelser. Denne sammenligning viser, at der hos 23 ud af 26 spgrgsmal
ikke er signifikant forskel i patienternes svar. Der er dog et spgrgsmal, hvor
der er forskel pa patienternes svar i de to undersggelser, hvilket viser, at
patienterne efter omlagningen i mindre grad end tidligere har brug for traening
af fysiske funktioner. Dette kan derved betragtes som en positiv udvikling pa
dette omrade, og det geelder bade efter 3, 6 og 12 maneder.
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Spgrgsmdl, som er sammenlignet P-veerdi Antal respondenter  Antal respondenter

(Fer omlagning) (Efter omlagning)
Huvaordan synes du dit helbred er alt i alt P =0,29 1620 926
Behov for traening af skjulte handicaps? p=0,517 59 a7z
Behowv for traening af talen? p=0,089 a5z g70
Er du tilfreds med treningen, du har modtaget under indlaggelsent p=0,61 a5z g9z
Er du tilfreds med treningen du har modtaget efter udskrivelsen? p=0,93 943 a01]
Hwverm har udfyldt dette skema? p=0,08 945 929
Hvordan synes du dit helbred er alt i alt P =029 1620 Q26
EBehav for traening af fesiske funkitioner? n=0,a008 971 Z82

Skema 2 (6 mdneder)

Hvordan synes du dit helbred er alt i alt? p=0,63 1752 858
EBshov for traaning af frsishe funkitioner? p=0,0000 973 787
Behov for trening af skjulte handicaps? p=0,83 971 785
Behoav for trening af talen? p=0,14 954 794
Er du tilfreds med traningen da har modtaget under indlzggelsen? p=0,39 945 339
Er du tilfreds med traningen da har modtaget under indlzggelsen? p=0,39 945 839
Behov for traning af skjulte handicaps? p=0,517 959 a8rz
Har genoptraningsplanen varet relevant for dine behow? p=0,39 245 g39
Er du tilfreds med traningen du har modtaget efter udskrivelsen? p=0,75 945 843
Er du tilfreds med traningen da har modtaget under indlzggelsen? p=0,56 o054 236
Hvem har udfyldt dette skema? p=0,14 1726 849

Skema 3 (1 &r)

Hvordan synes du dit helbred er alt i alt? p=0,65 1570 383
Behov for trasning af fesizke funktioner? p=0,0003 ==l 34
Behov for trening af skjulte handicaps? p=0,27 g8z 357
Behov for traening af talen? p=0,17 591 362
Har genoptrazningsplanen varet relevant for dine behov? p=0,34 a873 37T
Er du tilfreds med tr&ningen du har modtaget efter udskrivelsen? p=0,51 87T 381
Er du tilfreds med treningen da har modtaget under indlz=ggelsen? p=0,30 g78 377

Der er ikke noget, der tyder pa, at der er nogen forskel i de to populationers
svar i forhold til de gvrige omrader.

Nedenfor vises svarene som de 1316 patienter har afgivet 3 mdr. efter
indlzeggelsen med apopleksi:
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OM DIT HELBRED

| de sidste 2 uger har jeg veeret glad og i godt humer

mHele tiden

mDet meste af tiden

B Lidt ower 50% of tiden
mlidt under 50% af tiden
ElLidt af tiden

WPFiinter tidspunic

I de sidste 2 uger har jeg fglt mig rolig og afslappet

|

| de sidste 2 uger er jeg vagnet frisk og udhvilet

|

I de sidste 2 uger har min dagligdag veeret fyldt

Hwvordan synes du dit helbred er alti alt?

B Hele tiden

m Det meste af tiden

W Lidt over S0% af tiden
m Lidt under 50% af tiden
m Licit af tiden

m P3 intet tidspunkt

| de sidste 2 uger har jeg falt mig aktiv og energisk

| Hele tiden

m Det meste af tiden

W Lidt ower S0% af tiden
m Lidt under S0% af tiden
m Lidt af tiden

m P intet tidspunkt

| Hele tiden

m Det meste af tiden

m Lidt ower S50% af tiden
m Lidt under S0% af tiden
mLidt af tiden

m P3 intet tidspunkt

med ting der interesser mig

m Hele tiden

m Det meste af tiden
mLidt over S0% af tiden
m Lidt under 50% af tiden
W Lidt af tiden

m F3 intet tidspunict

m Fremragende
mva=idig godt
mGodt
mMindre godt
-Qarligt
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OM DIT HELBRED (fortsat)

Hvor meget pavirker din apo dit helbred?

-

Har du svgdum me elm lidelser, der i hgjere grad end din apo
pavirker

mSletikke

- Lidt

mNoget

mEn hel del

W S=rdeles meget

mia
mMej

Sammenlignet med for et ar siden, hvordan er dit helbred alti alt nu?

—

HELBREDSTILSTAND | DAG

Bevesgelighed - | forhold til at ga omkring

-

Seedvanlige aktiviteter

-

m Meget bedre
m Noget bedre
m Detsamme

m Noget dirligere
W Meget darligere

m Ingen problemer

W Lidt problemer

m Moderate
problemer

m Store problemer

mKanikke g3
omikring

m Ingen problemer

= Lidt problemer

mModerate
problemer

B Store problemer

| Kan ke

o Ingen problemer

m Lict problemer

m Moderate
problemer

m Store problemer

W Kanikke
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HELBREDSTILSTAND | DAG (Fortsat)

Sm em:rfubchag

m Ingen
| Licht
W Moderate

W Stmrke

m Ekstreme

Angst/depression

mikke 2ngstelig
eller deprimeret
m Lidt

mModerat
mMeget

mEkstremt

HJZAZLP FRA KOMMUNEN
Modtager du hjeelp til personlig pleje

mia
W Mej
mvedikke

Er dine behov tilgodeset ifht hjeelp til personlig pleje?

mtHar ikke behov for
hjzip

mJz2 helttilgodeset

m)a delvist
tilgodeset

m MNej overhovedst
ikke tigodeset

mvedikke

i
8
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HJZLP FRA KOMMUNEN (Fortsat)

Er dine behov tilgodeset ifht p til reng@ring

tilgodeset
mMNe) overhovedset

ke
mvedikke

Modtager du hjeslp i form af hjeelpemidier?

HJa
-
mved ikke

Er dine behov tilgodeset ifht hjeslpemidler?

m Har ikke behov
for hj=ip

mia helt tigodeset

mia debvist
tilgodeset

m MNej overhovedet
ikke tilgodeset

mvedikke
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tilgodesst
mNej overhovedst
ikke tigodeset
mved ikke

Modtager du hjemmesygepleje?

mia
W Nej
mvedikke

Er dine behov tilgodeset ifht hjemmesygepleje?

m Har ikke behov
for hj=ip

B Ja helt tilgodeset

m Ja delvist
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EFTER UDSKRIVELSEN

Var du tryg eller utryg ved at skulle hjem fra sygehuset?

udskrivelse?

?

vordan vurderer du, at sygehus og hjemmeplejen

mMegettryg
mTryg
WUTYE

mMeget utryk

har samarbejdet om din

mVirkelig godt
mGodt

mDarligt

mVirkelig darligt
mkan ikke vurdere
m!kke aktuelt for mg

urderer du, at din praktiserende leege er blevet orienteret om dit

mVirkelig godt
mGodt

mDarligt

mVirkelig dirligt
mkan ikke vurdere
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Hvordan vurderer du at dit samlede beh.forlgb har veeret tilrettelagt?

m virkelig godt

W Godt

m Darligt

m Virkelig darligt
m Kan ikke vurders

Hvordan klarer du de daglige aktiviteter nuifht da du blev udskrevet?
mMeget bedre
mBedre

mDet samme
mDirligere
mMegetdirligere

OM GENER

Stgrste problemer efter apopleksi - Depression?

mia
m Nej

Stgrste problem efter apopleksi - Gradtendens?

mia
m MNej

Stgrste problem efter apopleksi - Hukommelsesproblemer?

m.la
W MNej
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Sterste problem efter apopleksi - Personlighedsforandring?

mia
m Nej

Stgrste problem efter apopleksi - Lammelser?

mia
W Nej

Stgrste problem efter apopleksi - Abnorm treethed?

ma
m Nej
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OM GENER (Fortsat)

Stgrste problem efter apopleksi - Smerter?

mia

mNEj

Sterste problem efter apopleksi - transportproblemer?

Stgrste problem efter apopleksi - Plejemeessige problemer?

m4a
mNej
Stgrste problem efter apopleksi - Genoptreeningsproblemer? ‘
mia
mrej
Stgrste problemer efter apopleksi - Medicinske problemer?
mia
migj
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OM BEHOV FOR GENOPTRANING

Behow for treening af fysiske funktioner?

Behov for treening af skjulte handicaps?

Har genoptraningsplanen varet relevant for din

-

- —

e behov :‘

mia

mia
mhej

Er du tilfreds med treeningen da har modtaget under indleeggelsen?

m Meget tiffreds

m Ret tiffreds

m Ret utilfreds

m Meget utilfreds

W Tranede ikke under
indlmggeisen

mMeset
tifreds

m Ret tiffraeds
 Ret utilfreds
- Meget
utitfreds
mHar ikks

tranet efter
rivelzen

mMezet relsvant

m Ret relsvant

Wikke ret relsvant

mikke relevant

s ingen

genoptr=ningspl
an
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OM BEHOV FOR GENOPTRZENING (Fortsat)

Er du tilfreds med ventetiden fra du blev udskrevet til du begyndte
genoptrening ?

B Megettifreds
N Ret tilfreds
m Ret utifreds

m Meget utilfreds

m Har ikke transt
efter udskrivelsen

Har antallet af aflyste treeningsgange veeret acceptabelt?
= Meget

acceptabelt
W Ret acceptabelt

Wikke ret

acceptabeit
W kke acceptabelt

m Har ikke traanst
efter udskrivelsen

Supplerende analyse vedr. behov for genoptraening

Nogle af de patienter, som ikke er vurderet til ikke at have behov for en
genoptraeningsplan, kan efterfglgende alligevel vise sig at have et behov for
genoptraening, fx hvis de efter udskrivelsen far problemer med depression. Det
er derfor undersggt om de patienter, der vurderer at de har haft et behov for
genoptraening, angiver at de har modtaget en genoptraeningsplan.

Resultat:
¢ Andelen af patienter, der angiver at have behov for genoptraning af

fysiske funktioner, men som ikke har modtaget en genoptraeningsplan er
18 procent.

e Andelen af patienter, der angiver at have behov for genoptraning af

skjulte handicaps, men som ikke har modtaget en genoptraningsplan er
29 procent.

e Andelen af patienter der angiver at have behov for genoptraening af
talen, men som ikke har modtaget en genoptraningsplan er 18 procent.

Monitoreringsgruppens bemaerkninger
Resultaterne har ikke flyttet sig naevnevaerdigt siden sidste afrapportering i
september.
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Monitoreringsgruppen bemaerker, at det er fa patienter (9-25 pct.) der angiver
at de modtager hjaelp efter udskrivelsen, og at patienterne generelt oplever at
deres behov for hjeelp tilgodeses.

Det er ogsa fa patienter (5-7 pct.) som oplever at samarbejdet mellem hospital
og hjemmepleje om udskrivelsen ikke fungerer, at egen laege ikke er blevet
orienteret om forlgbet eller at det samlede forlgb ikke har veeret godt
tilrettelagt.

Godt 40 pct. af patienterne angiver, at de ikke har faet en genoptraeningsplan
- dette tal er forventeligt i lyset af at ca. halvdelen af patienterne klinisk
vurderes ikke at have behov for en genoptraeningsplan. Mere end 85 pct. at de
patienter, der har modtaget en genoptraningsplan, vurderer at den har veeret
relevant for deres behov.

Nogle patienter kan efter udskrivelsen efterfglgende alligevel vise sig at have
behov for genoptraening, hvis de efter udskrivelsen far problemer.

En supplerende analyse viser, at det er 18 procent af patienterne som angiver,
at de har behov for genoptraening af fysiske funktioner eller talen til trods for
at de ikke har modtaget en genoptraeningsplan, mens det tilsvarende tal er 29
procent vedr. genoptraening af skjulte handicaps.

Det vurderes veerd at undersgge, om de patienter hvis behov ikke er
imgdekommet kan identificeres naermere via spgrgeskemadata. Det handler
om de patienter, der angiver et behov for genoptraening, men som angiver at
de enten ikke har faet en genoptraeningsplan og/eller er utilfredse med den
tilbudte genoptraening.

Et forelgbigt opslag, som fordeler disse patienter pa kgn, alder, akuthospital og
kommuner, indikerer at der er en hgjere andel af ‘unge’ (dvs. under 50 ar)
samt en hgjere andel af kvinder, der oplever et udakket behov for traening af
skjulte handicaps end i den samlede population.

Tallene tyder desuden pa udsving mellem kommunerne i frekvensen af
patienter, der oplever et udaekket behov for fysisk genoptraening. Det kan dog
ikke pa baggrund af de foreliggende analyser afggres om dette kan forklares
ud fra simple forskelle i patientpopulationerne.

I forhold til genoptraening at talen er der endnu for fa patienter, der har
oplevet et ikke imgdekommet behov for genoptraening, til der kan siges noget
om fordelingen.
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Det er besluttet at fortsaette indsamlingen af spgrgeskemaer i 2014, og der
kan derfor foretages mere grundige analyser i takt med at datagrundlaget
vokser. Ovenstaende forelgbige tendenser er ikke testet statistisk.

Det anbefales at
e Der foretages nogle naermere analyser mhp. at identificere de patienter,
som oplever at deres behov for genoptraening ikke imgdekommes
e At disse analyser tages med i det videre arbejde pa at forbedre
apopleksi-forlgbene
e At det sikres, at der ikke er borgere med behov for genoptraening, der
tabes efter udskrivelsen.

Side 33 af 38

regionmidtjylland Tn]d.t



5. Data fra udvalgte kommuner vedr. ventetid til genoptraening
Kommunerne Silkeborg, Herning, Hedensted, Favrskov og Aarhus har opgjort
ventetid til genoptraening fgr og efter omlaegningen.

Metode

Administrationen i RM har leveret patientlister til de fem kommuner.
Patientlisterne identificerer de patienter som ifglge hospitalernes registreringer
har faet en apopleksidiagnose pa et relevant hospital, og som har faet en
genoptraeningsplan.

Kommunerne har efterfglgende indhentet data fra egne registre med henblik
pa at beregne ventetid til genoptraening.

Beregning af ventetid
Ventetiden beregnes som perioden fra dato for modtaget genoptraningsplan til
dato for pabegyndt genoptraening opgjort i kalenderdage.

Kommunerne registrerer specifikke SKS-koder for start af genoptraening samt
for specifikke aktiviteter i genoptraeningen. Pabegyndt genoptraening defineres
som kommunens fgrste registrerede SKS-kode (fgrste intervention).

Nar kommunen modtager en genoptraeningsplan har kommunen jf. SL § 140 3
dage til at kontakte borgeren. Disse 3 dage er saledes indeholdt i de
beregnede ventetider, da der i denne opggrelse males hen til start pa
genoptraeningen.

Opggrelserne daekker en periode fgr (1. kvartal 2012) og efter (4. kvartal
2012) omlaegningen.

Resultater
Resultaterne vises i tabellen nedenfor.

Ventetid pa almen genoptraening

1. kvartal 2012 4. kvartal 2012

Antal forlgb Middel Median Antal forlgb | Middel Median
Kommune (dage) (dage) (dage) (dage)
Silkeborg 4 12 4 27 7 5
Herning 22 12 11 19 7 3
Hedensted 3 10 7 6 7 7
Favrskov 7 6 6 13 7 7
Aarhus* 66 13 14 86 9 9
*se supplerende oplysninger p& naeste side
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Antal forlgb: i farste kolonne angives de forlgb, der har kunnet laves maling
pa.

Ekskluderede forlob:
En del af forlgbene pa patientlisterne dannet ud fra hospitalernes registreringer
er ikke med i opggrelsen af fglgende arsager:

a) Der ses blandt de udleverede CPR numre et stort antal dubletter og endog
enkelte tribletter. I de gennemgaede forlgb ses typisk, at der er fremsendt
flere genoptraeningsplaner pa samme diagnose pa samme forlgb. Der er
saledes bade eksempler pa at kommunen har modtaget flere forskellige
genoptraeningsplaner pa samme diagnose, eller har modtaget samme
genoptraningsplan flere gange. I opggrelsen er disse reduceret til ét forlgb.
(Der er ogsa eksempler pa borgere, der har faet genoptraeningsplan til flere
forskellige diagnoser, hvilket i modsaetning til ovenstaende, giver faglig
mening.)

b) Der ses et mindre antal forlgb, hvor der ikke er registeret nogle SKS-koder
for genoptraening i kommunerne. Disse udgar derfor af opggrelsen, da der ikke
kan beregnes en ventetid.

c) Der er en del borgere, der har sagt nej til genoptreening. Disse udgar derfor
af opggrelsen.

De laengste ventetider registreret i kommunerne er hhv. 33, 45, 17, 15, 25,
41, 27 kalenderdage. Det drejer sig dels om borgere, der fx er blevet
genindlagt fgr genoptraeningen er gaet i gang. Derudover er det borgere, der
har gnsket opstart for genoptraening udsat. Endvidere borgere, der ikke har
kunnet kontaktes for tidsaftale.

Hvis man fjerner disse “ventedage” vil det reducere bade middel- og
medianveaerdierne i den viste opggrelse.

Supplerende oplysninger vedr. opgorelsen fra Aarhus Kommune

Tabellen nedenfor viser for Aarhus Kommune, hvor mange forlgb der er
ekskluderet som fglge af dubletter samt hvor mange, der har kunnet opggres
en ventetid pa (via genfindelse i SEI).
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1. kvartal 2012 4. kvartal 2012

Anta Antal Antal Vente- Antal Antal Venteti
Antal | forlgb match tid Ventetid Antal Antal forlgb match | Ventetid - d
forlgb | dobb eksl. med . median forlgb | dobbelt eks. med middel .
elt | dobbelte | sei | ™ddel dobbelt | SEI median
Aarhus
Kom- 66 14 52 40 13 14 86 22 64 47 9 9
mune

Aarhus kommune bemaerker, at som fglge af det relativt store antal cpr. nr. har Aarhus ikke
sldet cpr. nr. op i vores omsorgsjournal. I stedet er der lavet en maskinel sammenkaedning af de
152 cpr. nr. med vores indberetninger til SEI-databasen. Dette betyder, at ventetiden er lidt
lzengere, end hvis man havde malt fra, hvorndr kommunen har modtaget genoptraeningsplanen
(da det m& antages, at “dato for udarbejdelse af genoptraeningsplan” er for “modtagelse af
genoptraningsplan”).

I filen fra RM er der som naevnt ovenfor en del cpr. nr. der er med flere gange (36 ud af 152). Af
de resterende 116 cpr. er det lykkes at genfinde 87 cpr. i SEI-databasen. Der har vaeret
problemer med indberetningen fra CSC.

Monitoreringsgruppens bemaerkninger

Det bemaerkes, at opggrelsen er baseret pa et lille datagrundlag, sa der vil
veere nogen usikkerhed pa resultaterne. Nar der tages hgjde for de forlgb, hvor
genoptraeningen af de ovenfor naevnte arsager er blevet udsat, er det
vurderingen, at ventetiden ikke kan forkortes vaesentligt i kommunerne.

Hele gvelsen pa tvaers af sektorer med at fremskaffe disse data giver anledning
til opmaerksomhed pa hospitalerne omkring hvorvidt det er et generelt
faenomen at genoptraeningsplaner fremsendes/udarbejdes flere gange i et
forlgb, da dette vil give forkerte tal i de nationale aktivitetsopggrelser.
Kommunerne har et opmaerksomhedspunkt omkring sikring af registreringen af
koder for pabegyndt genoptraening samt specifikke aktiviteter.

Det anbefales at
e det undersgges om der er flere mulige datakilder til belysning af
kvaliteten i den del af patientforigbet, som finder sted i kommunerne

6. Tvaersektorielle audits

Vest-klyngen har i forbindelse med nedsaettelsen af det udgdende
apopleksiteam afholdt en raekke audits i foraret 2013. Fokus har vaeret pa det
organisatoriske i overgangene og samarbejdet mellem de involverede parter,
hospital, kommune og almen praksis. Malgruppen var patienter/borgere med
apopleksi, som bliver udskrevet fra akut apopleksiafsnit pa HEV til
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kommunerne Herning, Holstebro, Ikast-Brande, Lemvig, Struer og Ringkgbing-
Skjern samt almen praksis i Vestklyngen.

Der er afholdt tre audit, hvor ni patient/borger-forigb er blevet diskuteret.
Auditdeltagere er enige om, at ideen med det udgdende apopleksiteam er god
og rummer udviklingsmuligheder for det tveersektorielle samarbejde. Flere
haevder, at patienter/borgere oplever en gget tryghed ved denne organisering.

Resultaterne af audit har fgrt til en raekke anbefalinger.

Generelt

Der efterlyses faste og feelles procedure for videregivelse af information. Det
anbefales at epikrise, genoptraeningsplanen og den tvaerfaglige ICF-status
udformes, sa de kan bruges adskilt, idet de er adresseret til forskellige aktgrer.

Det anbefales at aktgrerne har kendskab til hinandens arbejdsgange, sa
modtageres behov for information effektivt kan efterleves.

Det har vist sig, at der er problemer med ventetider i forbindelse udsendelse af
genoptraeningsplanen, opstart af kommunal genoptraening og i forbindelse med
nogle kommuners lukkeperioder omkring jul og nytar. Det anbefales, at dette
behandles i et samarbejde mellem region og kommune.

Det er uklart, om det er hospital eller kommune, der har ansvaret for
udredningen af borgernes mentale funktionsevne. Idet der er manglende
overensstemmelse mellem, hvad der star om organisering af
udredningsopgaven i Sundhedsaftalen for voksne med erhvervet hjerneskade
og Det gode patientforlgb for borgere med apopleksi.

Genoptraeningsplanen

Der efterlyses en beskrivelse af patienten/borgerens kognitive tilstand i
genoptraeningsplanen. Hertil kommer at genoptraeningsplanen i praksis
sjeeldent udformes i samarbejde med patienten, hvilket ellers er det tilsigtede.
Genoptraeningsplanen skal selvsteendigt kunne fungere som en recept pa den
kommunale genoptraening. Som supplement anbefales det, at det noteres pa
planen, nar der er udarbejdet en tvaerfaglig ICF-status.

Der ggres opmaerksom pa, at udskrivningsdatoen kan vaere misvisende idet IT-
systemet ikke kan registrere udlaegning.

Epikrise
De praktiserende laeger gnsker klare konklusioner i epikrisen, men finder det
vigtigt, at epikrisen udsendes senest to hverdage efter udskrivelse.

Tvaerfaglig ICF-status
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De traenede terapeuter savner, at modtage den tvaerfaglige ICF-status, mens
hjemmesygeplejerskerne end ikke har kendskab til den. De praktiserende
laeger finder derimod ICF-statusen for lang.

Det opleves i det hele taget, at det er en udfordring, at den tvaerfaglige ICF-
status har mange aktgrer med forskellige anvendelsespraksisser.

Sammenhangende forigb

Der har vist sig at vaere svingende kvalitet i de praktiserende laegers
varetagelse af opgaven som tovholder. Samtidig savnes der i nogle tilfaelde en
kontakt person for borgeren i kommunalt regi.

Det anbefales at fglge de patienter/borgere, der udlaegges med det udgaende
apopleksiteam i 3, 6 og 12 maneder efter indlaaggelsen, for at vurdere om de
rette personer afsluttes uden overlevering, eller der er patienter/borgere med
oversete rehabiliteringsbehov.

Link til rapporten Samarbejde i sektorovergange efter etablering af det
udgdende apopleksiteam. — En laeringsaudit i Vestklyngen kan findes
her:

www.vest.rm.dk/files/Hospital/Vest/Kvalitet%2009%20Udvikling/Emner%20di
v/kvalitet%200g9%20udvikling/Rapporter%20mm/2013/Samarbejde%20i%20s
ektorovergange%20efter%?20etablering%?20af%20det%20udgdende%?20apop!
eksiteam%20m%20bilag%?20juni%2013%20.pdf

Det anbefales fra monitoreringsgruppen
e at Implementeringsgruppen samler op pa hvorledes erfaringerne fra den
gennemfgrte tveersektorielle audit i Vestklyngen er blevet anvendt.
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