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Det Nationale Indikatorprojekt har ved udgangen af
2007 i fem ar monitoreret kvaliteten af den akutte
indsats hos patienter med apopleksi. Baggrunden og
opbygningen af projektet har vaeret beskrevet tidligere
i Apopleksi (2004/1). Der er i de fem forste r registre-
ret op imod 60.000 patientforleb i databasen, hvilket
udgor en enestdende datakilde til at belyse udviklingen
i kvaliteten af den tidlige diagnostik, behandling, pleje
og rehabilitering af patienter med akut apopleksi i
Danmark.

I NIP - apopleksi anvendes felgende indikatorer,
standarder og tidsrammer:

I. Patienter med apopleksi bor hurtigst muligt
(senest 2. indleeggelsesdogn) indlaegges pa en
apopleksienhed. Standard er 90% af patienterne.
Patienter med akut iskaeemisk apopleksi og uden
atrieflimren bor hurtigst muligt (senest 2. indlaeg-
gelsesdogn) settes i trombocytheemmende
behandling. Standard er 95% af patienterne.
Patienter med akut iskaeemisk apopleksi og atrie-
flimren bor settes i oral antikoagulansbehandling
senest 14 dage efter indleggelse, safremt der ikke
foreligger kontraindikationer. Standard er 95% af
patienterne.

Patienter med symptomer pd apopleksi ber hur-
tigst muligt (pa indlaeggelsesdagen) udredes med
CT eller MR-scanning. Standard er 80% af patien-
terne.

Patienter med apopleksi ber hurtigst muligt
(senest 2. indleeggelsesdogn) vurderes af fysiotera-
peut med henblik pa rehabilitering. Standard er
90% af patienterne.

Patienter med apopleksi bar hurtigst muligt
(senest 2. indleeggelsesdogn) vurderes af ergotera-
peut med henblik pd behov for rehabilitering.
Standard er 90% af patienterne.

Patienter med apopleksi begr hurtigst muligt
(senest 2. indleeggelsesdogn) vurderes med henblik
pé ernaeringsrisiko. Standard er 90% af patienterne.
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VIII. Patienter med apopleksi bor hurtigst muligt
(senest 2. indlaeggelsesdogn) screenes med
henblik pd dysfagi. Standard er 90% af patien-
terne.

IX. Patienter med apopleksi ber hurtigst muligt
(senest 4. indleeggelsesdogn) udredes med ultra-
lydsscanning/CT-angiografi af halskar. Standard
er 90% af patienterne.

X. Andelen af patienter med apopleksi, som dor

inden for en méned efter indleeggelse, ma ikke
veere over 15%.

Resultaterne fra NIP-apopleksi for 2007 er for nylig
offentliggjort pd Sundhedsportalen www.sundhed.dk.
Det er her muligt at se data opgjort pa bade lands-,
regions- og afdelingsniveau.

12007 er der registreret over 11.000 patientforleb.
Kompletheden af patienter sével som af variable er
acceptabel, om end der fortsat er elementer af regi-
streringen, som ber forbedres. Indikatorgruppen har
pd denne baggrund vurderet, at NIP-apopleksi giver et
retvisende billede af kvaliteten af sundhedsvasenets
indsats pd en reekke vaesentlige omrdder hos patienter
med apopleksi.

De vesentligste resultater og anbefalinger i den offent-
liggjorte 2007-rapport omfatter folgende punkter:

* Det er nodvendigt med fortsat fokus pé ogsa at fa
registreret patienter, som ikke under indleggelsesforlo-
bet bliver indlagt pé et apopleksiafsnit.

* Der er for alle procesindikatorer sket en vaesentlig
fremgang i den tid, NIP-apopleksi har eksisteret.

* For en raekke procesindikatorer, herunder andel

af patienter, som indlaegges pa et apopleksiafsnit samt
andel af patienter med iskeemisk apopleksi uden atrie-
flimren, som settes i trombocytheemmende behand-
ling, er standarden opfyldt eller teet ved at vaere opfyldt
pa bdde nationalt plan og for flere regioner.

* For andre procesindikatorer er lands- sdvel som
regionsresultaterne endnu betydeligt under de opsatte
standarder, trods ovennavnte forbedringer. Dette
geelder for eksempel tidlig CT/MR scanning, vurdering
ved fysio- og ergoterapeut samt erneringsrisikovur-
dering. Forbedringerne er meget begraensede for disse
indikatorer i 2007, og der er ligefrem eksempler pa
regioner og dataindberettende enheder, hvor kvaliteten
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er gaet tilbage. Dette er staerkt beklageligt, idet derer ~ ringen af NIP-apopleksi. Dette gor det muligt at folge

tale om basale diagnostiske og rehabiliteringsmees- udviklingen over tid (Figur 1):
sige tiltag, som ber vere en naturlig del af den indsats,
som et moderne sundhedsvesen tilbyder patienter Udviklingen i resultaterne viser, at kvaliteten af ind-

med akut apopleksi. Disse forhold ber diskuteres ngjei satsen i den tidlige fase pa en reekke vigtige omrader
forbindelse med lokal audit, og der ber hurtigst muligt  har flyttet sig vaesentligt i positiv retning. Det er oplof-
iveerkseettes tiltag til at forbedre indsatsen. Det viliden tende, at det har vaeret muligt at forbedre indsatsen
forbindelse veere naturligt at traekke pa erfaringer fra markant for en sé stor og kompleks patientgruppe.
dataindberettende enheder, hvor det har vaeret muligt ~ Resultaterne understreger dog ogsd, at der fortsat

at leve op til de opsatte standarder. resterer et vaesentligt arbejde, idet der endnu kun er f&
* Korttids-mortaliteten blandt patienter registrereti  afdelinger, som opfylder eller er taet pa at opfylde de
NIP-apopleksi befinder sig fortsat pa et tilfredsstillende opstillede malsatninger.

lavt niveau bade pa nationalt og regionalt plan.

Af de ni procesindikatorer, som i gjeblikket anvendes,
har de syv indikatorer veret anvendt siden etable-
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Figur 1. Andelen af patienter, som opfyldte proces-
indikatorer i NIP-apopleksi i 2003 og 2007.
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