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CLINICAL STUDIES

CHARACTERISTICS OF NONTRAUMATIC
SUBARACHNOID HEMORRHAGE IN THE
UNITED STATES IN 2003

OBJECTIVE: Substantial progress has been made in the diagnosis and treatment of sub-
arachnoid hemorrhage (SAH). However, studies of SAH in the United States do not
include information more recent than 2001, precluding analysis of shifts in treatment
methods. We examined the epidemiology and in-hospital outcomes of nontraumatic
SAH in the United States.

METHODS: We analyzed nationally representative data from the 2003 Nationwide
Inpatient Sample of the Healthcare Cost and Utilization Project to determine demo-
graphic and hospital characteristics, treatments, and in-hospital outcomes of patients
with nontraumatic SAH.

RESULTS: In 2003, there were an estimated 31,476 discharges for nontraumatic SAH
among patlents aged 17 years or older, or 14.5 dlscharges per 100,000 adults. The in-
hospital m b rate was 25.3%. Microvascular clipping was performed in 7513 dis-

charges, o wl- inpatlil Ii with nontraumatic SAH; endovascular coiling was per-

Adjusted odds of treatment with either procedure were
significantly higher in urbafrteaching hospitals compared with urban nonteaching hos-
pitals (odds ratio, 1.62; 95% confidence interval, 1.00-2.62) or rural hospitals (odds
ratio, 3.08; 95% confidence interval, 1.93-4.91).
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Hvorfor strategi?

 Strategi Makers of Modern Strategy

o - _@_fﬁgj_"'ﬁ'I:tcE1iam-¢lliru the Nuclear Age
— Plan for hva som ma gjares =

for & na konkrete mal

EDITEDR BY PETER PARL

— Organisasjoner uten
overordnet strategi blir
utydelige i sin
utviklingsretning

* Sviktende evne til a
prioritere

e Ineffektiv drift

— Det er strategien som gjare
0ss unike, sammenlignet med
andre med samme formal
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Hva er en strategi?

* Visjon
e Mal

e Verdier
o Tiltak

> Strateq

o Kvalitetsregistre kan veere ett tiltak
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S Visjon

\Var visjon
er a gi den beste pasientbehandling.
Det er resultatene som teller!

* Visjonen ma
— Vere i overensstemmelse med helsearbeidernes verdigrunnlag
— Tydeliggjere at forandring er ngdvendig

— Bygge pa at spesialisthelsetjenestens formal er a skape helsegevinst

« Ma konkretiseres til a gjelde den enkelte pasient, den enkelte sykdom og
konkrete pasientforlgp
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Komplekse
Kunnskapsorganisasjoner

* Rollene til styret, direktgren
og lederteamet forstas som
koordinerende og
retningsgivende i en
nettverksorganisasjon

e Strategien ma veere
forankret | fagmiljgene og |
virksomhetens tradisjonelle
verdier for a veere effektiv

2,
Yor 1’4&

. % 3
HELSE NORD B



1.

Mal 1 (hovedmal)

UNN skal ha hgy resultatkvalitet |
pasientbehandling og pleie, og male og
dokumentere dette slik at pasientene vet hvilken
helsegevinst som kan forventes etter behandling hos

0ss!

o Det skal etableres kliniske kvalitetsregistre for alle store
pasientgrupper

UNN skal registrere data i nasjonale kvalitetsregistre
UNN skal bruke registerdata til kontinuerlig kvalitetsforbedring

» Resultatene skal gjares tilgjengelige og brukes i pasientens
medvirkning rundt valg av behandling

 UNN skal forbedre pasientforlgpene med lean-metoden
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Klinikksjefen har totalansvar for

Faglig utvikling * Produktivitet
Forskning  Personal- og org.utv.
Undervisning * Rekruttering

Kvalitet e HMS

Pasientlogistikk e Bemanningsplan-
Kapasitetsutnyttelse legging

@konomi e Samhandling internt og

eksternt
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Dialogbaserte lederavtaler

Lederavtale hvor forventninger, malbare resultatkrav
0g styringsparametere er beskrevet

Bottom-up og top-down
Inngas mellom

— Direktar — klinikksjef

— Klinikksjef — avdelingsleder

— Avdelingsleder — seksjonsleder

Manedlig oppfelging
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edelsesinformasjonssystem
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Hva motiverer?

« Kollegial konkurranse
(peer pressure)

— Forutsatt respekt for
datakvalitet og relevans Turning Doctors

into Leaders

» Kan forsterkes med e

— Ledelsesdialog basert pa
erfaringsoverfgring fra de

beste Lee TH. HBR, 2010.
« Alle kan ikke fa best behandling

— @konomiske insentiver
e Nullsum system
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Kvalitetsregistre

« Male prosess- og resultatkvalitet
— Enderesultat (outcome)?
— Rett behandling til rett tid (trombolyse)?
— Blir evidensbaserte guidelines fulgt?

» Ledelsesverktgy som
— Fremskaffer relevante kvalitetsmal
— Skaper balanse 1 ledelsesinformasjonssystemet

— Ma kombineres med klinisk lederskap og systemer som
stimulerer forbedringsarbeid!
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Andel UNN-
pasienter med
betydelig
funksjons-
forbedring i
forhold til
dagliglivets
aktiviteter
{mer enn 30%
forbedring i
"Oswestry
indeks").

Tall over sayla
angir antall
pasienter som har
svart.

Hvor forneyd er
du med
behandlingen du
har fatt pa
sykehuset?
Swar avgitt 3
maneder etter
operasjonen).
Tall over seyla
angir antall
pasienter som har
svart.

Datagrunnlagst e
hentet fra Masjonalt
Kvalitetsregister for
Ryggkirurgi (MKR) for
pasienter registrert ved
Mevrokirurgisk
avdeling, UNN HF.
Arstall angir Sret
pasienten ble operert
Tallene oppdateres en
gang i degnet.
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Funksjonsforbedring etter PLF ved
spondylolistese
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Forbedringsarbeid

e Organisasjon som

— Vektlegger teamarbeid og teamledelse
og bygger ned autonomi
* Bygger ned autonomi!
 Bryter med tradisjonell profesjonstenking
* Bryter med nivatenking
 Endring forutsetter omforente team

— Har kultur og metodikk for
prosessforbedring
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Oppsummering

Ledelsen ma ha en visjon som handler om gode resultater i
pasientbehandlingen

L_edelsens oppdrag er retningsgivende og koordinerende
Det ma formuleres konkrete mal som er relevante i forhold til
visjonen

Kvalitetsregistre er tiltak for vurdering av maloppnaelse i
Kjernevirksomheten og etablering av ”peer pressure”

Resultatene ma brukes som incentiver i ledelsesdialogen,
med avtagende detaljeringsgrad inn mot toppledelsen

Forutsetter teamforstaelse og pasientforlgpsarbeid
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