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Forord

Dansk Intensiv Database (DID) er en klinisk kvalitetsdatabase, hvis formål er at registrere forekomsten og resultaterne af intensiv terapi med henblik på at vurdere, hvorvidt behandling og behandlingsresultater lever op til forventningerne. Styregruppen bag DID har hermed fornøjelsen af at kunne offentliggøre data fra 2008.
DID er etableret af Dansk Selskab for Intensiv Terapi (DSIT) samt Dansk Selskab for Anæstesiologi og Intensiv Medicin (DASAIM). Databasen har status som et offentligt register med Region Midtjylland som registeransvarlig myndighed, og den drives i regi af Kompetence​center Nord (KCN) for kliniske databaser ved Klinisk Epidemiologisk Afdeling, Århus Universitetshospital. DID er godkendt af Datatilsynet (journal nr. 2007-58-0016) samt af Sundhedsstyrelsen som klinisk kvalitetsdatabase. DID modtager støtte fra Danske Regioners pulje for kliniske databaser.
Under etableringen af DID er der lagt vægt på, at der relativt hurtigt kan genereres data til de deltagende afdelinger, og at der fra starten opnås en høj dækningsgrad og komplethed i registreringen, samtidig med at man har ønsket at minimere intensivafdelingernes registreringsarbejde. Man har derfor i videst mulig udstrækning forsøgt at udnytte eksisterende data fra Landspatientregistret og Det Centrale Personregister (CPR). 

Ebbe Rønholm, speciallæge, ph.d.

Formand DID
1. Baggrund

Intensiv terapi omfatter observation, diagnostik, behandling og pleje af patienter med potentielt reversible svigt af et eller flere organsystemer, som er af en sådan sværhedsgrad, at behandling ikke kan gennemføres på en almindelig sengeafdeling.1
Intensiv terapi er en central hospitalsaktivitet, som beslaglægger en betydelig del af de samlede sygehusudgifter, intensivudgifterne i Danmark er således estimeret til 3,5 mia. kr. per år. Udenlandske studier har vist, at flere end 30 % af patienter indlagt på intensivafdeling ikke modtager optimal pleje og behandling.3 Det er ligeledes vist, at behandlingen af kritisk syge patienter kan forbedres ved at indføre protokollerede behandlingsprocedurer.4 Behandling af kritisk syge patienter er således karakteriseret ved høje omkostninger, alvorlig prognose samt et væsentligt potentiale for forbedringer. En national klinisk kvalitetsdatabase om intensivpatienter anses for at være en nødvendig forudsætning for at monitorere behandlingskvaliteten og sikre den bedst mulige kvalitetsudvikling på området for intensiv medicinsk terapi.

Dette er den anden årsrapport fra DID og inkludere omtrent 30.000 indlæggelser på danske intensivafdelinger i 2008.

Primær dataindsamling for så stor en gruppe patienter ville pålægge de enkelte afdelinger en betydelig registreringsbyrde. Man har derfor ønsket at anvende den eksisterende registrering i Landspatientregisteret til monitorering af kvaliteten af behandlingen på danske intensivafdelinger. Det har vist sig nødvendigt at udvide den nuværende registrering af intensivpatienter med få men væsentlige variable (bl.a. patientkategori, ind- og udskrivningstider, og afslutningsmåde). Disse variable er i løbet af 2008 indført i Landspatientregisteret og implementering på intensivafdelingerne startede per 1. januar 2009. Det er således værd at bemærke, at den aktuelle rapport er baseret på rutinemæssigt indsamlede data fra perioden før opstarten af dataindsamling til DID.   
2. Dataindsamling og metode
Indberetningssystem
DID er baseret på den allerede eksisterende indberetning af data om intensivpatienter til Landspatientregisteret. Alle indlæggelser i Danmark er siden 1977 registreret i Landspatientregisteret, som indeholder oplysninger om mere end 99 % af samtlige hospitalsindlæggelser i Danmark. Siden 2000 har det været muligt via SKS-koder at indberette relativt detaljerede oplysninger om procedure og behandlinger udført på intensivafdeling til Landspatientregisteret. Denne registrering er siden udvidet og ligger nu til grund for DRG-systemet. Der er således et betydeligt økonomisk incitament for afdelingerne til at foretage komplet indberetning af forløb på intensivafdelinger. Desuden er det en fordel, at indberetning til Landspatientregisteret allerede indgår i afdelingernes daglige rutine.
Der er imidlertid også væsentlige udfordringer ved at anvende Landspatientregisteret som indberetningskilde til en klinisk database. I den nuværende registrering er det i praksis ofte stamafdelingen, som foretager registrering af intensivforløbene og dette gøres ved udskrivelsen fra sygehuset. Det medfører en øget risiko for, at specifikke koder for intensiv terapi overses. Dette kan undgås, såfremt kodningen foretages allerede ved udskrivning fra intensivafdelingen, således som det allerede gøres på en række hospitaler. Det er afgørende, at den rutinemæssigt udførte registrering er ensartet og valid, idet det ellers er vanskeligt at vurdere, hvorvidt observerede kvalitetsforskelle skyldes forskelle i registreringspraksis. Derudover er det væsentligt, især på et område som intensiv terapi, hvor der er stor forskel på sammensætningen af afdelingernes respektive populationer, at der i tilstrækkelig grad kan tages højde for forskelle i risikofaktorer og prognostiske faktorer mellem afdelingerne.

Identifikation af intensivpatienter
Vi identificerede alle hospitalsforløb i Danmark registreret med procedurekoderne NABB og NABE og definerede disse som intensivpatienter (Tabel 1). Datoen for indlæggelse på intensivafdeling definerede vi som den dag, de intensivspecifikke procedurekoder blev anvendt for første gang. Genindlæggelser under samme hospitalsforløb er ikke inkluderet i denne rapport, idet det ikke er muligt at skelne disse med tilstrækkelig sikkerhed før registrering af udskrivelsestidspunkt er fuldt implementeret. Dette er medvirkende til at tallene i denne rapport ikke er sammenlignelige med Årsrapport 2007. I denne rapport er tallene for 2007 og 2008 sammenlignelige, idet de er beregnet med samme teknik. 
	Tabel 1. Procedurekoder anvendt til at identificere intensivpatienter og deres behandling.

	
	Procedurekode

	Intensiv terapi

Intensiv observation
	NABB  

NABE  

	Respiratorbehandling
	BGD0

	Non-invasiv ventilation
	BGD1

	Akut dialysebehandling
	BJFD0

	Behandling med inotropika/vasopressorer
	BFHC92, BFHC93, BFHC95


Patientkarakteristika

Oplysning om patienternes alder og køn blev indhentet via patienternes CPR-nummer. Oplysning om respiratorbehandling, non-invasiv ventilation, dialyse og inotropibehandling blev indhentet via SKS-koder registreret i Landspatientregisteret. Via Landspatientregisteret blev alle tidligere indlæggelser siden 1977 identificeret for samtlige patienter indlagt på intensivafdeling i 2007 og 2008. Udskrivningsdiagnoser fra disse indlæggelser blev identificeret og 19 udvalgte kroniske sygdomsgrupper blev defineret i henhold til Charlson komorbiditetsindeks.5  
Vitalstatus
Fra CPR registeret blev der indhentet oplysninger om vitalstatus, herunder hvorvidt patienterne er døde og dato for eventuelt dødsfald. I analyserne i denne undersøgelse anvendes begreberne død på sygehus samt død inden for henholdsvis 30 dage efter indlæggelse på intensivafdeling. Død på sygehus blev defineret som død i indeværende forløb uden kobling af evt. umiddelbar efterfølgende hospitalsforløb.
3. Analyser
Rapportens analyser omfatter følgende indikatorer:

1. Indlæggelseshyppighed

2. Behandling med respirator, non-invasiv ventilation, dialyse og inotropibehandling
a. Andelen af intensivforløb med respiratorbehandling, non-invasiv ventilation, behandling med dialyse/hæmofiltration eller med inotropi per samtlige intensivforløb

3. Dødelighed

a. In-hospital standardiserede mortalitetsratioer

b. 30-dages standardiserede mortalitetsratioer

4. Komorbiditet
Ad. 1-4: Samtlige analyser er opdelt i:

a) En gruppe af hospitaler som har mere end én intensivafdeling 
b) En gruppe af øvrige hospitaler.
I den nuværende registrering af intensivforløb er det ikke muligt med sikkerhed at identificere de enkelte intensivafdelinger på hospitaler med flere intensivafdelinger, idet alle intensivafdelinger registreres under en overordnet anæstesiologisk afdeling. Da case-mix på disse ”sammensatte” afdelinger adskiller sig markant fra andre intensivafdelinger, afrapporteres disse særskilt.  

Ad.3: Standardiserede mortalitetsratioer blev beregnet ved indirekte standardisering. Der blev justeret for aldersgruppe, køn, komorbiditet, respiratorbehandling, dialyse og brug af inotropi. 

Databearbejdning og statistisk analyse er foretaget af statistiker Henrik Nielsen, i samarbejde med statistiker Martin Berg Johansen og 1. reservelæge Christian Fynbo Christiansen, alle fra KCN.
4. Resultater
Data, som er anvendt i denne rapport, er vist i tabeller sammen med de beregnede indikatorer sidst i denne rapport.

Respiratorbehandling, non-invasiv ventilation, dialyse og intropibehandling
Som forventet var der betydelig variation i andelen af samtlige indlæggelser på intensivafdeling, som medførte behandling med respirator, non-invasiv ventilation, dialyse og inotropi. Andelen af respiratorbehandlede synes størst på større regionshospitaler og mindst på de mindre regionshospitaler. Der er betydelige forskelle i andelen af forløb, som var registreret med non-invasiv ventilation.
Internationale opgørelser viser, at 3 - 7 % af alle intensivpatienter dialyseres under indlæggelsen på intensivafdeling på niveau 3 afdelinger (højtspecialiserede afdelinger). Dette er i overensstemmelse med resultaterne i denne opgørelse. Ligeledes afrapporteres forekomsten af respiratorbehandling på disse centre til 50 -70 %. Dette er også i overensstemmelse med resultaterne i denne opgørelse.
Dødelighed
Dødeligheden under hospitalsindlæggelse, inden for 30 dage efter indlæggelse på og på hospital varierede betydeligt mellem regionshospitalerne. De standardiserede mortalitetsratioer varierede mindre end den ujusterede dødelighed, hvilket tages som udtryk for, at en del af forskellen i dødelighed skyldes forskelle i case-mix. På hospitaler med mere end én intensivafdeling var variationen i dødelighed ligeledes betydelig selv efter justering.
5. Diskussion
I fortolkningerne af de ovennævnte fund bør en række styrker og svagheder ved DID og de udførte analyser tages i betragtning.
DID 2008-rapporten bygger alene på rutinemæssigt indsamlede data fra Landspatientregisteret som er samkørt med CPR registeret. Fordelen er, at DID således ikke i samme omfang som kliniske databaser, der anvender primær dataindsamling, er afhængig af, at de deltagende kliniske afdelinger skal afsætte ressourcer til registreringen. Endvidere betyder anvendelsen af koder, som også indgår i DRG-grupperingen, at der for de enkelte afdelinger ligger et betydeligt økonomiske incitament i at opnå høj komplethed i kodningen.
Der er imidlertid også begrænsninger ved anvendelsen af administrative data. De præsenterede resultater fra 2008 er således baseret på data indrapporteret til Landspatientregisteret, inden de nye DID specifikke variable var etableret. Det betyder, at der ikke er indsamlet data til beregning af specifikke indikatorer, hvorfor de beregnede indikatorer afspejler, hvad der har været muligt at beregne på baggrund af de tilgængelige data. Endvidere er det velkendt, at der forekommer variation i lokal kodepraksis, og at denne variation først reduceres og kodningspraksis generelt forbedres, når de indberettede data stilles til rådighed for de enkelte afdelinger og offentliggøres. Ved at sammenholde de aktuelle resultater fra 2008 med resultaterne fra 2007 kan man se, at forekomst af respirator behandling og dialyse generelt er stabilt, hvilket indikerer, at kodningspraksis er ensartet over tid. Den udvidede dataindberetning per januar 2009, som gør resultaterne umiddelbart anvendelige for de enkelte afdelinger, og udsendelsen af de første kvartalsrapporter i løbet af 2010 forventes at medføre en yderligere forbedring af kodningspraksis.

I den nuværende kodning i Landspatientregisteret registreres indlæggelser på intensivafdeling på den overordnede anæstesiologiske afdeling. Det betyder, at man for anæstesiologiske afdelinger med flere separate intensivafdelinger ikke med sikkerhed kan tilskrive de enkelte forløb til de enkelte intensivafdelinger. Man har derfor valgt at afrapportere de anæstesiologiske afdelinger med flere intensivafdelinger separat. 

Den store spredning i fordelingen af komorbiditet for intensiv patienterne, afspejler den betydelige variation, der er i de forskellige afdelingers case-mix. Det er dog væsentligt at bemærke at forekomst af respiratorbehandling og dialyse samt dødelighed er næsten ens på en række af de store regionshospitaler.
Estimaterne for dødelighed i denne rapport kan ikke umiddelbart sammenlignes mellem afdelinger. Det skyldes, dels at kvaliteten af kodningen endnu ikke er fuldt klarlagt, dels at der fortsat pågår validering af den anvendte standardiseringsprocedure.
På basis af de beskrevne begrænsninger er der taget følgende initiativer:
1. Koder for separate intensivafdelinger forventes indført, de steder hvor dette er nødvendigt, i løbet af 2009 og 2010. 
2. Ved at samkøre lokale kliniske databaser fra de intensivafdelinger, som har sådanne, med DID valideres kompletheden af registreringen.

3. Når resultater for 2009 er genereret, vil afdelinger, som på basis af disse antages eller kunne antages at have problemer med kodningen, blive kontaktet med henblik på validering af afdelingens indberetning til Landspatientregisteret.

4. Der pågår en undersøgelse af, hvorvidt den aktuelt anvendte model til justering for case-mix i tilstrækkelig grad tager højde for forskelle i afdelingernes respektive patient populationer.

5. Med implementeringen af den udvidede (fase 3) kodning bliver det muligt at generere væsentlige kvalitetsindikatorer såsom genindlæggelse på intensivafdeling, udskrivning i aften- og nattetimer samt dødelighed inden for 48 timer efter indlæggelse, forekomsten af VAP, samt SAPS II-justerede dødelighedsestimater. Dertil kommer at indikatorerne kan beregnes for relevante subgrupper (akut/elektivt kirurgiske patienter, medicinske patienter).
6. Konklusion
I lighed med tidligere rapporterfra DID viser også denne rapport, at intensiv terapi er hyppigt forekommende, og at dødeligheden blandt intensivpatienter er betragtelig og varierer mellem afdelingerne. Hvorvidt denne variation i dødelighed skyldes forskelle i behandlingspraksis og kvalitet eller skyldes forskelle i patientkarakteristika er fortsat usikkert. Implementeringen af yderligere registrering af kliniske data i DID fase II og fase III vil i langt højere grad tillade bench-marking mellem afdelingerne. På basis af data for 2008 ser det ud til, at registreringen på de fleste afdelinger er mere ensartet end tidligere, hvilket tages som udtryk for forbedret kvalitet i indberetningen til Landspatientregisteret. 
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8. Revisionspåtegning

Kompetencecenter Nord har gennemgået årsrapporten med udgangspunkt i de gældende basiskrav for lands-dækkende kliniske kvalitetsdatabaser, som er opstillet af Danske Regioner.
DID årsrapporten 2008 monitorerer kvaliteten af behandlingen på danske intensivafdelinger ved hjælp af 4 kvalitetsindikatorer. Denne årsrapport er baseret på patienter, som har været indlagt i perioden 1.januar 2008 - 31. december 2008. Databasen er tilknyttet Kompetencecenter Nord. De statistiske analyser i rapporten er alle foretaget af personale ansat i Kompetencecenter Nord.

Årsrapporten indeholder et særskilt afsnit, hvor alle databasens kvalitetsindikatorer beskrives. Alle kvalitetsindikatorer er offentliggjort på ikke-anonymiserede enhedsspecifikt niveau hvor dette har været muligt. På fem hospitaler med mere end en intensivafdeling er det med den i 2008 foretagne registrering ikke muligt at skeln de enkelte intensivafdelinger fra hinanden. Resultaterne for 2007 og 2008 præsenteres så det er muligt at følge udviklingen over tid.

Kvalitetsindikatorerne er ledsaget af forklaringer og faglige kommentarer, der forklarer og formidler resultaterne.

Rapporten indeholder endvidere et samlende afsnit med de vigtigste konklusioner.

Rapportens datagrundlag og statistiske analyser kan bære rapportens angivne konklusioner og anbefalinger.

Rapporten indeholder endeligt et afsnit vedrørende datagrundlaget. Data stammer fra Landspatientregisteret og CPR registeret. Der eksisterer ikke nogen umiddelbar tilgængelige reference at sammenligne disse datakilder med, men det kan i praksis antages at data er tæt på 100% komplette for de hospitaler, hvor der er indrapporteret data.

Rapporten lever således samlet set op til basiskravene vedrørende rapportering fra kliniske kvalitetsdatabaser.
Søren Paaske Johnsen                                  Steffen Christensen
Forskningsoverlæge, ph.d.                           Læge, ph.d
            Kompetencecenter Nord                              Kompetencecenter Nord
9. Data og beregnede indikatorer

1. Indlæggelseshyppighed
Tabel 1.1.A: Antal hospitalsforløb med intensiv terapi i Danmark 2007-2008 på sygehuse med én intensivafdeling.
	
	År

	
	2007
	2008

	Bispebjerg Hospital
	333
	330

	Hvidovre Hospital
	315
	341

	Amager Hospital
	201
	134

	Frederiksberg Hospital
	417
	91

	Gentofte Hospital
	1324
	1009

	Glostrup Hospital
	1146
	1101

	Herlev Hospital
	315
	438

	Nordsjællands Hospital
	1093
	1317

	Roskilde Sygehus
	165
	231

	Køge Sygehus
	296
	350

	Sygehus Vestsjælland
	1330
	1357

	Storstrømmens Sygehus
	1113
	1163

	Bornholms Hospital
	844
	840

	Sygehus Fyn
	516
	474

	Sønderborg Sygehus
	372
	350

	Aabenraa Sygehus
	421
	395

	Sydvestjysk Sygehus
	622
	462

	Horsens Sygehus
	450
	437

	Kolding Sygehus
	742
	615

	Vejle Sygehus
	486
	533

	Holstebro Centralsygehus
	617
	423

	Herning Centralsygehus
	588
	654

	Silkeborg Centralsygehus
	528
	421

	Århus Amtssygehus
	462
	438

	Randers Centralsygehus
	691
	687

	Sygehus Viborg
	666
	776

	Nykøbing/Thisted Sygehus
	124
	632

	Sygehus Vendsyssel
	340
	334

	Sygehus Himmerland
	201
	226

	Ortopædkirurgi Nordjylland
	225
	263

	Anæstesisektor Nordjylland
	0
	2


Tabel 1.1.B: Antal hospitalsforløb med intensiv terapi i Danmark 2007-2008 på sygehuse med mere end én intensivafdeling.

	
	År

	
	2007
	2008

	Rigshospitalet
	3462
	2789

	Odense Universitetshospital
	3138
	3427

	Århus Sygehus
	1657
	1648

	Skejby Sygehus
	1937
	1586

	Aalborg Sygehus
	2421
	2528


2. behandling med respirator, non-invasiv ventilation, dialyse og inotropi
Tabel 2.1.A: Andelen af hospitalsforløb med intensiv terapi, som indebærer respiratorbehandling per samtlige intensivforløb.

	
	År

	
	2007
	2008

	Hospital
	Antal
forløb
i alt
	Antal
forløb
med
respirator
	Andel
respirator
af alle
forløb
	Antal
forløb
i alt
	Antal
forløb
med
respirator
	Andel
respirator
af alle
forløb

	Aabenraa Sygehus
	421
	175
	41.57%
	395
	160
	40.51%

	Amager Hospital
	201
	110
	54.73%
	134
	78
	58.21%

	Anæstesisektor Nordjylland
	0
	0
	0.00%
	2
	1
	50.00%

	Bispebjerg Hospital
	333
	204
	61.26%
	330
	231
	70.00%

	Bornholms Hospital
	844
	38
	4.50%
	840
	42
	5.00%

	Frederiksberg Hospital
	417
	52
	12.47%
	91
	12
	13.19%

	Gentofte Hospital
	1324
	963
	72.73%
	1009
	779
	77.21%

	Glostrup Hospital
	1146
	401
	34.99%
	1101
	407
	36.97%

	Herlev Hospital
	315
	175
	55.56%
	438
	204
	46.58%

	Herning Centralsygehus
	588
	182
	30.95%
	654
	232
	35.47%

	Holstebro Centralsygehus
	617
	180
	29.17%
	423
	166
	39.24%

	Horsens Sygehus
	450
	119
	26.44%
	437
	144
	32.95%

	Hvidovre Hospital
	315
	122
	38.73%
	341
	136
	39.88%

	Kolding Sygehus
	742
	270
	36.39%
	615
	249
	40.49%

	Køge Sygehus
	296
	113
	38.18%
	350
	152
	43.43%

	Nordsjællands Hospital
	1093
	357
	32.66%
	1317
	336
	25.51%

	Nykøbing/Thisted Sygehus
	124
	90
	72.58%
	632
	92
	14.56%

	Ortopædkirurgi Nordjylland
	225
	65
	28.89%
	263
	84
	31.94%

	Randers Centralsygehus
	691
	196
	28.36%
	687
	227
	33.04%

	Roskilde Sygehus
	165
	30
	18.18%
	231
	18
	7.79%

	Silkeborg Centralsygehus
	528
	120
	22.73%
	421
	86
	20.43%

	Storstrømmens Sygehus
	1113
	289
	25.97%
	1163
	324
	27.86%

	Sydvestjysk Sygehus
	622
	255
	41.00%
	462
	242
	52.38%

	Sygehus Fyn
	516
	198
	38.37%
	474
	178
	37.55%

	Sygehus Himmerland
	201
	58
	28.86%
	226
	53
	23.45%

	Sygehus Vendsyssel
	340
	167
	49.12%
	334
	159
	47.60%

	Sygehus Vestsjælland
	1330
	341
	25.64%
	1357
	442
	32.57%

	Sygehus Viborg
	666
	185
	27.78%
	776
	242
	31.19%

	Sønderborg Sygehus
	372
	153
	41.13%
	350
	111
	31.71%

	Vejle Sygehus
	486
	176
	36.21%
	533
	219
	41.09%

	Århus Amtssygehus
	462
	108
	23.38%
	438
	114
	26.03%


Tabel 2.1.B: Andelen af hospitalsforløb med intensiv terapi, som indebærer respiratorbehandling per samtlige intensivforløb på hospitaler med mere end en intensivafdeling.
	
	År

	
	2007
	2008

	Hospital
	Antal
forløb
i alt
	Antal
forløb
med
respirator
	Andel
respirator
af alle
forløb
	Antal
forløb
i alt
	Antal
forløb
med
respirator
	Andel
respirator
af alle
forløb

	Aalborg Sygehus
	2421
	1207
	49.86%
	2528
	1208
	47.78%

	Odense Universitetshospital
	3138
	1272
	40.54%
	3427
	1291
	37.67%

	Rigshospitalet
	3462
	1506
	43.50%
	2789
	1283
	46.00%

	Skejby Sygehus
	1937
	1162
	59.99%
	1586
	1095
	69.04%

	Århus Sygehus
	1657
	600
	36.21%
	1648
	553
	33.56%


Tabel 2.2.A: Andelen af hospitalsforløb med intensiv terapi, som indebærer non-invasiv ventilation (NIV) per samtlige intensivforløb.

	
	År

	
	2007
	2008

	Hospital
	Antal
forløb
i alt
	Antal
forløb
med
non-invasiv
ventilation
	Andel
non-invasiv
ventilation
af alle
forløb
	Antal
forløb
i alt
	Antal
forløb
med
non-invasiv
ventilation
	Andel
non-invasiv
ventilation
af alle
forløb

	Aabenraa Sygehus
	421
	35
	8.31%
	395
	46
	11.65%

	Amager Hospital
	201
	13
	6.47%
	134
	18
	13.43%

	Anæstesisektor Nordjylland
	0
	0
	0.00%
	2
	0
	0.00%

	Bispebjerg Hospital
	333
	83
	24.92%
	330
	79
	23.94%

	Bornholms Hospital
	844
	16
	1.90%
	840
	21
	2.50%

	Frederiksberg Hospital
	417
	36
	8.63%
	91
	18
	19.78%

	Gentofte Hospital
	1324
	25
	1.89%
	1009
	7
	0.69%

	Glostrup Hospital
	1146
	89
	7.77%
	1101
	86
	7.81%

	Herlev Hospital
	315
	101
	32.06%
	438
	115
	26.26%

	Herning Centralsygehus
	588
	68
	11.56%
	654
	48
	7.34%

	Holstebro Centralsygehus
	617
	38
	6.16%
	423
	38
	8.98%

	Horsens Sygehus
	450
	63
	14.00%
	437
	75
	17.16%

	Hvidovre Hospital
	315
	148
	46.98%
	341
	129
	37.83%

	Kolding Sygehus
	742
	96
	12.94%
	615
	94
	15.28%

	Køge Sygehus
	296
	42
	14.19%
	350
	55
	15.71%

	Nordsjællands Hospital
	1093
	197
	18.02%
	1317
	206
	15.64%

	Nykøbing/Thisted Sygehus
	124
	0
	0.00%
	632
	43
	6.80%

	Ortopædkirurgi Nordjylland
	225
	6
	2.67%
	263
	11
	4.18%

	Randers Centralsygehus
	691
	92
	13.31%
	687
	63
	9.17%

	Roskilde Sygehus
	165
	17
	10.30%
	231
	9
	3.90%

	Silkeborg Centralsygehus
	528
	88
	16.67%
	421
	85
	20.19%

	Storstrømmens Sygehus
	1113
	202
	18.15%
	1163
	179
	15.39%

	Sydvestjysk Sygehus
	622
	113
	18.17%
	462
	92
	19.91%

	Sygehus Fyn
	516
	186
	36.05%
	474
	199
	41.98%

	Sygehus Himmerland
	201
	4
	1.99%
	226
	4
	1.77%

	Sygehus Vendsyssel
	340
	17
	5.00%
	334
	30
	8.98%

	Sygehus Vestsjælland
	1330
	230
	17.29%
	1357
	173
	12.75%

	Sygehus Viborg
	666
	156
	23.42%
	776
	57
	7.35%

	Sønderborg Sygehus
	372
	52
	13.98%
	350
	55
	15.71%

	Vejle Sygehus
	486
	138
	28.40%
	533
	146
	27.39%

	Århus Amtssygehus
	462
	86
	18.61%
	438
	62
	14.16%


Tabel 2.2.B: Andelen af hospitalsforløb med intensiv terapi, som indebærer non-invasiv ventilation (NIV) per samtlige intensivforløb på hospitaler med mere end en intensivafdeling.

	
	År

	
	2007
	2008

	Hospital
	Antal
forløb
i alt
	Antal
forløb
med
non-invasiv
ventilation
	Andel
non-invasiv
ventilation
af alle
forløb
	Antal
forløb
i alt
	Antal
forløb
med
non-invasiv
ventilation
	Andel
non-invasiv
ventilation
af alle
forløb

	Aalborg Sygehus
	2421
	122
	5.04%
	2528
	111
	4.39%

	Odense Universitetshospital
	3138
	317
	10.10%
	3427
	378
	11.03%

	Rigshospitalet
	3462
	251
	7.25%
	2789
	246
	8.82%

	Skejby Sygehus
	1937
	36
	1.86%
	1586
	13
	0.82%

	Århus Sygehus
	1657
	104
	6.28%
	1648
	108
	6.55%


Tabel 2.3.A: Andelen af hospitalsforløb med intensiv terapi, som indebærer dialyse/CVVHDF per samtlige intensivforløb.
	
	År

	
	2007
	2008

	Hospital
	Antal
forløb
i alt
	Antal
forløb
med
dialyse
	Andel
dialyse
af alle
forløb
	Antal
forløb
i alt
	Antal
forløb
med
dialyse
	Andel
dialyse
af alle
forløb

	Aabenraa Sygehus
	421
	4
	0.95%
	395
	3
	0.76%

	Amager Hospital
	201
	3
	1.49%
	134
	3
	2.24%

	Anæstesisektor Nordjylland
	0
	0
	0.00%
	2
	0
	0.00%

	Bispebjerg Hospital
	333
	40
	12.01%
	330
	35
	10.61%

	Bornholms Hospital
	846
	0
	0.00%
	840
	3
	0.36%

	Frederiksberg Hospital
	417
	5
	1.20%
	91
	1
	1.10%

	Gentofte Hospital
	1325
	48
	3.62%
	1009
	35
	3.47%

	Glostrup Hospital
	1148
	20
	1.74%
	1102
	25
	2.27%

	Herlev Hospital
	317
	53
	16.72%
	438
	71
	16.21%

	Herning Centralsygehus
	588
	19
	3.23%
	654
	23
	3.52%

	Holstebro Centralsygehus
	621
	35
	5.64%
	421
	35
	8.31%

	Horsens Sygehus
	451
	8
	1.77%
	438
	19
	4.34%

	Hvidovre Hospital
	315
	9
	2.86%
	341
	4
	1.17%

	Kolding Sygehus
	742
	60
	8.09%
	620
	51
	8.23%

	Køge Sygehus
	296
	7
	2.36%
	350
	9
	2.57%

	Nordsjællands Hospital
	1099
	46
	4.19%
	1316
	52
	3.95%

	Nykøbing/Thisted Sygehus
	125
	8
	6.40%
	633
	10
	1.58%

	Ortopædkirurgi Nordjylland
	225
	6
	2.67%
	265
	2
	0.75%

	Randers Centralsygehus
	693
	24
	3.46%
	690
	17
	2.46%

	Roskilde Sygehus
	166
	8
	4.82%
	235
	4
	1.70%

	Silkeborg Centralsygehus
	529
	12
	2.27%
	423
	6
	1.42%

	Storstrømmens Sygehus
	1116
	41
	3.67%
	1166
	45
	3.86%

	Sydvestjysk Sygehus
	623
	11
	1.77%
	465
	19
	4.09%

	Sygehus Fyn
	515
	19
	3.69%
	476
	31
	6.51%

	Sygehus Himmerland
	201
	3
	1.49%
	226
	0
	0.00%

	Sygehus Vendsyssel
	340
	11
	3.24%
	334
	7
	2.10%

	Sygehus Vestsjælland
	1339
	40
	2.99%
	1364
	37
	2.71%

	Sygehus Viborg
	678
	15
	2.21%
	795
	22
	2.77%

	Sønderborg Sygehus
	371
	34
	9.16%
	353
	20
	5.67%

	Vejle Sygehus
	486
	22
	4.53%
	534
	25
	4.68%

	Århus Amtssygehus
	463
	40
	8.64%
	440
	33
	7.50%


Tabel 2.3.B: Andelen af hospitalsforløb med intensiv terapi, som indebærer dialyse/CVVHDF per samtlige intensivforløb på hospitaler med mere end en intensivafdeling.
	
	År

	
	2007
	2008

	Hospital
	Antal
forløb
i alt
	Antal
forløb
med
dialyse
	Andel
dialyse
af alle
forløb
	Antal
forløb
i alt
	Antal
forløb
med
dialyse
	Andel
dialyse
af alle
forløb

	Aalborg Sygehus
	2430
	117
	4.81%
	2530
	85
	3.36%

	Odense Universitetshospital
	3146
	114
	3.62%
	3432
	108
	3.15%

	Rigshospitalet
	3463
	227
	6.56%
	2790
	231
	8.28%

	Skejby Sygehus
	1940
	131
	6.75%
	1590
	130
	8.18%

	Århus Sygehus
	1658
	56
	3.38%
	1648
	45
	2.73%


Tabel 2.4.A: Andelen af hospitalsforløb med intensiv terapi, som indebærer behandling med inotropika per samtlige intensivforløb.

	
	År

	
	2007
	2008

	Hospital
	Antal
forløb
i alt
	Antal
forløb
med
inotropi
	Andel
inotropi
af alle
forløb
	Antal
forløb
i alt
	Antal
forløb
med
inotropi
	Andel
inotropi
af alle
forløb

	Aabenraa Sygehus
	421
	132
	31.35%
	395
	129
	32.66%

	Amager Hospital
	201
	105
	52.24%
	134
	67
	50.00%

	Anæstesisektor Nordjylland
	0
	0
	0.00%
	2
	1
	50.00%

	Bispebjerg Hospital
	333
	187
	56.16%
	330
	192
	58.18%

	Bornholms Hospital
	844
	21
	2.49%
	840
	44
	5.24%

	Frederiksberg Hospital
	417
	53
	12.71%
	91
	15
	16.48%

	Gentofte Hospital
	1324
	868
	65.56%
	1009
	728
	72.15%

	Glostrup Hospital
	1146
	263
	22.95%
	1101
	279
	25.34%

	Herlev Hospital
	315
	162
	51.43%
	438
	199
	45.43%

	Herning Centralsygehus
	588
	188
	31.97%
	654
	220
	33.64%

	Holstebro Centralsygehus
	617
	175
	28.36%
	423
	154
	36.41%

	Horsens Sygehus
	450
	127
	28.22%
	437
	134
	30.66%

	Hvidovre Hospital
	315
	32
	10.16%
	341
	26
	7.62%

	Kolding Sygehus
	742
	316
	42.59%
	615
	267
	43.41%

	Køge Sygehus
	296
	107
	36.15%
	350
	120
	34.29%

	Nordsjællands Hospital
	1093
	281
	25.71%
	1317
	283
	21.49%

	Nykøbing/Thisted Sygehus
	124
	27
	21.77%
	632
	92
	14.56%

	Ortopædkirurgi Nordjylland
	225
	36
	16.00%
	263
	54
	20.53%

	Randers Centralsygehus
	691
	183
	26.48%
	687
	211
	30.71%

	Roskilde Sygehus
	165
	31
	18.79%
	231
	13
	5.63%

	Silkeborg Centralsygehus
	528
	126
	23.86%
	421
	106
	25.18%

	Storstrømmens Sygehus
	1113
	334
	30.01%
	1163
	351
	30.18%

	Sydvestjysk Sygehus
	622
	139
	22.35%
	462
	109
	23.59%

	Sygehus Fyn
	516
	140
	27.13%
	474
	144
	30.38%

	Sygehus Himmerland
	201
	48
	23.88%
	226
	57
	25.22%

	Sygehus Vendsyssel
	340
	82
	24.12%
	334
	95
	28.44%

	Sygehus Vestsjælland
	1330
	350
	26.32%
	1357
	348
	25.64%

	Sygehus Viborg
	666
	124
	18.62%
	776
	144
	18.56%

	Sønderborg Sygehus
	372
	154
	41.40%
	350
	129
	36.86%

	Vejle Sygehus
	486
	140
	28.81%
	533
	154
	28.89%

	Århus Amtssygehus
	462
	184
	39.83%
	438
	230
	52.51%


Tabel 2.4.B: Andelen af hospitalsforløb med intensiv terapi, som indebærer behandling med inotropika per samtlige intensivforløb på hospitaler med mere end en intensivafdeling.

	
	År

	
	2007
	2008

	Hospital
	Antal
forløb
i alt
	Antal
forløb
med
inotropi
	Andel
inotropi
af alle
forløb
	Antal
forløb
i alt
	Antal
forløb
med
inotropi
	Andel
inotropi
af alle
forløb

	Aalborg Sygehus
	2421
	1017
	42.01%
	2528
	1018
	40.27%

	Odense Universitetshospital
	3138
	1013
	32.28%
	3427
	1037
	30.26%

	Rigshospitalet
	3462
	1084
	31.31%
	2789
	834
	29.90%

	Skejby Sygehus
	1937
	1151
	59.42%
	1586
	1129
	71.19%

	Århus Sygehus
	1657
	353
	21.30%
	1648
	376
	22.82%


3. Dødelighed

Tabel 3.1.A: In-hospital standardiserede mortalitetsratioer (SMR).
	
	2007
	2008

	Hospital
	Antal forløb i alt
	Antal døde
under indlæggelse
	Andel (%) døde
af alle forløb
	SMR
	Nedre sikkerheds-
grænse
	Øvre sikkerheds-
grænse
	Antal forløb i alt
	Antal døde
under indlæggelse
	Andel (%) døde
af alle forløb
	SMR
	Nedre sikkerheds-
grænse
	Øvre sikkerheds-
grænse

	Aabenraa Sygehus
	421
	87
	20.67
	104
	83.7
	128.8
	395
	69
	17.47
	89
	69.4
	112.9

	Amager Hospital
	201
	41
	20.40
	89
	64.2
	121.3
	134
	27
	20.15
	92
	60.3
	133.3

	Bispebjerg Hospital
	333
	99
	29.73
	109
	88.6
	132.7
	330
	86
	26.06
	94
	75.5
	116.6

	Bornholms Hospital
	844
	39
	4.62
	64
	45.2
	87
	840
	47
	5.60
	66
	48.6
	87.9

	Frederiksberg Hospital
	417
	23
	5.52
	52
	32.8
	77.6
	91
	7
	7.69
	63
	25.1
	128.8

	Gentofte Hospital
	1324
	183
	13.82
	54
	46
	61.9
	1009
	98
	9.71
	37
	30.1
	45.2

	Glostrup Hospital
	1146
	175
	15.27
	95
	81.1
	109.6
	1101
	196
	17.80
	110
	95
	126.3

	Herlev Hospital
	315
	132
	41.90
	157
	131.1
	185.9
	438
	154
	35.16
	143
	121.6
	167.9

	Herning Centralsygehus
	588
	87
	14.80
	92
	73.4
	113
	654
	126
	19.27
	113
	93.8
	134.1

	Holstebro Centralsygehus
	617
	96
	15.56
	92
	74.2
	111.8
	423
	82
	19.39
	100
	79.7
	124.3

	Horsens Sygehus
	450
	70
	15.56
	94
	73.7
	119.4
	437
	69
	15.79
	89
	69.3
	112.7

	Hvidovre Hospital
	315
	64
	20.32
	106
	81.5
	135.2
	341
	71
	20.82
	116
	90.7
	146.5

	Kolding Sygehus
	742
	119
	16.04
	83
	68.5
	98.9
	615
	88
	14.31
	77
	61.7
	94.7

	Køge Sygehus
	296
	69
	23.31
	118
	91.8
	149.4
	350
	73
	20.86
	104
	81.5
	130.8

	Nordsjællands Hospital
	1093
	207
	18.94
	106
	91.9
	121.3
	1317
	189
	14.35
	91
	78.7
	105.2

	Nykøbing/Thisted Sygehus
	124
	34
	27.42
	109
	75.3
	151.9
	632
	64
	10.13
	83
	63.6
	105.5

	Ortopædkirurgi Nordjylland
	225
	21
	9.33
	70
	43.1
	106.6
	263
	33
	12.55
	101
	69.5
	141.8

	Randers Centralsygehus
	691
	118
	17.08
	105
	86.5
	125.2
	687
	135
	19.65
	110
	91.8
	129.6

	Roskilde Sygehus
	165
	39
	23.64
	172
	122.1
	234.7
	231
	51
	22.08
	191
	142.2
	251.1

	Silkeborg Centralsygehus
	528
	70
	13.26
	86
	67.3
	109.1
	421
	64
	15.20
	102
	78.7
	130.5

	Storstrømmens Sygehus
	1113
	246
	22.10
	134
	117.9
	152.1
	1163
	258
	22.18
	135
	118.8
	152.2

	Sydvestjysk Sygehus
	622
	139
	22.35
	125
	105
	147.4
	462
	105
	22.73
	116
	94.5
	139.9

	Sygehus Fyn
	516
	170
	32.95
	156
	133.2
	181
	474
	178
	37.55
	167
	143.2
	193.2

	Sygehus Himmerland
	201
	32
	15.92
	100
	68.5
	141.4
	226
	39
	17.26
	120
	85.4
	164.3

	Sygehus Vendsyssel
	340
	85
	25.00
	120
	95.9
	148.5
	334
	81
	24.25
	117
	93.2
	145.8

	Sygehus Vestsjælland
	1330
	260
	19.55
	115
	101.6
	130.1
	1357
	229
	16.88
	101
	88.4
	115

	Sygehus Viborg
	666
	128
	19.22
	112
	93
	132.6
	776
	111
	14.30
	97
	79.7
	116.6

	Sønderborg Sygehus
	372
	48
	12.90
	63
	46.6
	83.8
	350
	52
	14.86
	76
	56.5
	99.3

	Vejle Sygehus
	486
	111
	22.84
	118
	97
	141.9
	533
	128
	24.02
	120
	100.3
	143

	Århus Amtssygehus
	462
	67
	14.50
	71
	55
	90.2
	438
	73
	16.67
	74
	57.8
	92.8


Tabel 3.1.B: In-hospital standardiserede mortalitetsratioer (SMR) på hospitaler med mere end en intensivafdeling.
	
	2007
	2008

	Hospital
	Antal forløb i alt
	Antal døde
under indlæggelse
	Andel (%) døde
af alle forløb
	SMR
	Nedre sikkerheds-
grænse
	Øvre sikkerheds-
grænse
	Antal forløb i alt
	Antal døde
under indlæggelse
	Andel (%) døde
af alle forløb
	SMR
	Nedre sikkerheds-
grænse
	Øvre sikkerheds-
grænse

	Aalborg Sygehus
	2421
	278
	11.48
	102
	90.6
	115.1
	2528
	293
	11.59
	110
	97.8
	123.4

	Odense Universitetshospital
	3138
	388
	12.36
	122
	110.6
	135.3
	3427
	380
	11.09
	120
	108.1
	132.5

	Rigshospitalet
	3462
	334
	9.65
	99
	88.6
	110.1
	2789
	263
	9.43
	99
	87.4
	111.7

	Skejby Sygehus
	1937
	120
	6.20
	47
	39
	56.2
	1586
	81
	5.11
	38
	30.1
	47.1

	Århus Sygehus
	1657
	215
	12.98
	140
	122.1
	160.3
	1648
	179
	10.86
	134
	115.1
	155.2


Tabel 3.2.A: 30-dages standardiserede mortalitetsratioer (SMR). 
	
	2007
	2008

	Hospital
	Antal forløb i alt
	Antal døde
under indlæggelse
	Andel (%) døde
af alle forløb
	SMR
	Nedre sikkerheds-
grænse
	Øvre sikkerheds-
grænse
	Antal forløb i alt
	Antal døde
under indlæggelse
	Andel (%) døde
af alle forløb
	SMR
	Nedre sikkerheds-
grænse
	Øvre sikkerheds-
grænse

	Aabenraa Sygehus
	421
	119
	28.27
	112
	92.5
	133.6
	395
	90
	22.78
	91
	72.8
	111.3

	Amager Hospital
	201
	61
	30.35
	106
	80.9
	135.9
	134
	43
	32.09
	114
	82.7
	153.9

	Bispebjerg Hospital
	333
	154
	46.25
	131
	111.5
	153.9
	330
	146
	44.24
	126
	106.7
	148.6

	Bornholms Hospital
	844
	57
	6.75
	70
	52.7
	90.1
	840
	68
	8.10
	72
	55.8
	91.2

	Frederiksberg Hospital
	417
	45
	10.79
	78
	57.2
	104.9
	91
	16
	17.58
	109
	62.4
	177.4

	Gentofte Hospital
	1324
	224
	16.92
	52
	45
	58.8
	1009
	136
	13.48
	41
	34.1
	48.1

	Glostrup Hospital
	1146
	239
	20.86
	100
	87.9
	113.7
	1101
	240
	21.80
	103
	90.5
	117

	Herlev Hospital
	315
	149
	47.30
	137
	116.1
	161.2
	438
	173
	39.50
	128
	109.9
	148.9

	Herning Centralsygehus
	588
	109
	18.54
	90
	74.2
	109
	654
	164
	25.08
	114
	97.2
	132.8

	Holstebro Centralsygehus
	617
	113
	18.31
	83
	68.5
	99.9
	423
	101
	23.88
	96
	78.2
	116.7

	Horsens Sygehus
	450
	83
	18.44
	88
	70.2
	109.2
	437
	90
	20.59
	90
	72.2
	110.4

	Hvidovre Hospital
	315
	107
	33.97
	138
	113.4
	167.2
	341
	115
	33.72
	142
	117.1
	170.3

	Kolding Sygehus
	742
	145
	19.54
	78
	65.5
	91.3
	615
	118
	19.19
	81
	66.8
	96.7

	Køge Sygehus
	296
	84
	28.38
	113
	89.9
	139.6
	350
	101
	28.86
	112
	91.3
	136.2

	Nordsjællands Hospital
	1093
	257
	23.51
	103
	90.7
	116.3
	1317
	274
	20.80
	101
	89.6
	113.9

	Nykøbing/Thisted Sygehus
	124
	42
	33.87
	106
	76.2
	143
	632
	88
	13.92
	86
	69
	106.1

	Ortopædkirurgi Nordjylland
	225
	28
	12.44
	72
	48.2
	104.8
	263
	36
	13.69
	86
	60.4
	119.5

	Randers Centralsygehus
	691
	151
	21.85
	104
	87.8
	121.6
	687
	154
	22.42
	97
	82.5
	113.9

	Roskilde Sygehus
	165
	43
	26.06
	147
	106.1
	197.6
	231
	59
	25.54
	165
	125.9
	213.4

	Silkeborg Centralsygehus
	528
	96
	18.18
	91
	73.8
	111.3
	421
	89
	21.14
	109
	87.7
	134.3

	Storstrømmens Sygehus
	1113
	309
	27.76
	132
	117.3
	147
	1163
	316
	27.17
	127
	113.3
	141.7

	Sydvestjysk Sygehus
	622
	178
	28.62
	125
	107.2
	144.6
	462
	131
	28.35
	111
	92.9
	131.8

	Sygehus Fyn
	516
	189
	36.63
	135
	116.3
	155.5
	474
	199
	41.98
	145
	125.9
	167.1

	Sygehus Himmerland
	201
	39
	19.40
	96
	68.1
	130.9
	226
	48
	21.24
	114
	84.1
	151.3

	Sygehus Vendsyssel
	340
	96
	28.24
	106
	85.9
	129.5
	334
	94
	28.14
	106
	85.8
	129.9

	Sygehus Vestsjælland
	1330
	346
	26.02
	119
	106.5
	131.9
	1357
	312
	22.99
	107
	95.1
	119.1

	Sygehus Viborg
	666
	160
	24.02
	108
	91.7
	125.8
	776
	129
	16.62
	86
	72
	102.5

	Sønderborg Sygehus
	372
	70
	18.82
	72
	55.9
	90.6
	350
	66
	18.86
	75
	58.2
	95.7

	Vejle Sygehus
	486
	143
	29.42
	118
	99.8
	139.5
	533
	157
	29.46
	114
	97.1
	133.6

	Århus Amtssygehus
	462
	93
	20.13
	76
	61.7
	93.6
	438
	92
	21.00
	74
	60
	91.3


Tabel 3.2.B: 30-dages standardiserede mortalitetsratioer (SMR) på hospitaler med mere end en intensivafdeling.

	
	2007
	2008

	Hospital
	Antal forløb i alt
	Antal døde
under indlæggelse
	Andel (%) døde
af alle forløb
	SMR
	Nedre sikkerheds-
grænse
	Øvre sikkerheds-
grænse
	Antal forløb i alt
	Antal døde
under indlæggelse
	Andel (%) døde
af alle forløb
	SMR
	Nedre sikkerheds-
grænse
	Øvre sikkerheds-
grænse

	Aalborg Sygehus
	2421
	328
	13.55
	93
	83.4
	103.9
	2528
	360
	14.24
	102
	91.5
	112.9

	Odense Universitetshospital
	3138
	491
	15.65
	118
	107.8
	129
	3427
	481
	14.04
	111
	101.7
	121.9

	Rigshospitalet
	3462
	441
	12.74
	103
	93.8
	113.3
	2789
	386
	13.84
	112
	100.7
	123.3

	Skejby Sygehus
	1937
	161
	8.31
	49
	42.1
	57.7
	1586
	116
	7.31
	42
	34.6
	50.2

	Århus Sygehus
	1657
	300
	18.11
	150
	133.4
	167.9
	1648
	244
	14.81
	137
	120
	154.8


4. Komorbiditet
Tabel 4.A: Komorbiditet hos intensiv patienter indlagt på hospitaler én intensivafdeling.
	
	2007
	2008

	
	Charlson Score
	Charlson Score

	
	0-1
	2-3
	4-
	0-1
	2-3
	4-

	Hospital
	Antal indlæg-gelser
	Andel i %
	Antal indlæg-gelser
	Andel i %
	Antal indlæg-gelser
	Andel i %
	Antal indlæg-gelser
	Andel i %
	Antal indlæg-gelser
	Andel i %
	Antal indlæg-gelser
	Andel i %

	Aabenraa Sygehus
	279
	66.27%
	97
	23.04%
	45
	10.69%
	238
	60.25%
	107
	27.09%
	50
	12.66%

	Amager Hospital
	101
	50.25%
	70
	34.83%
	30
	14.93%
	75
	55.97%
	38
	28.36%
	21
	15.67%

	Anæstesisektor Nordjylland
	0
	0.00%
	0
	0.00%
	0
	0.00%
	2
	100.0%
	0
	0.00%
	0
	0.00%

	Bispebjerg Hospital
	163
	48.95%
	94
	28.23%
	76
	22.82%
	162
	49.09%
	90
	27.27%
	78
	23.64%

	Bornholms Hospital
	717
	84.95%
	91
	10.78%
	36
	4.27%
	678
	80.71%
	114
	13.57%
	48
	5.71%

	Frederiksberg Hospital
	302
	72.42%
	87
	20.86%
	28
	6.71%
	65
	71.43%
	18
	19.78%
	8
	8.79%

	Gentofte Hospital
	781
	58.99%
	399
	30.14%
	144
	10.88%
	651
	64.52%
	272
	26.96%
	86
	8.52%

	Glostrup Hospital
	715
	62.39%
	281
	24.52%
	150
	13.09%
	697
	63.31%
	287
	26.07%
	117
	10.63%

	Herlev Hospital
	122
	38.73%
	116
	36.83%
	77
	24.44%
	211
	48.17%
	151
	34.47%
	76
	17.35%

	Herning Centralsygehus
	416
	70.75%
	123
	20.92%
	49
	8.33%
	428
	65.44%
	151
	23.09%
	75
	11.47%

	Holstebro Centralsygehus
	370
	59.97%
	166
	26.90%
	81
	13.13%
	232
	54.85%
	131
	30.97%
	60
	14.18%

	Horsens Sygehus
	309
	68.67%
	108
	24.00%
	33
	7.33%
	270
	61.78%
	113
	25.86%
	54
	12.36%

	Hvidovre Hospital
	165
	52.38%
	93
	29.52%
	57
	18.10%
	166
	48.68%
	115
	33.72%
	60
	17.60%

	Kolding Sygehus
	494
	66.58%
	161
	21.70%
	87
	11.73%
	388
	63.09%
	161
	26.18%
	66
	10.73%

	Køge Sygehus
	163
	55.07%
	84
	28.38%
	49
	16.55%
	196
	56.00%
	107
	30.57%
	47
	13.43%

	Nordsjællands Hospital
	687
	62.85%
	296
	27.08%
	110
	10.06%
	854
	64.84%
	308
	23.39%
	155
	11.77%

	Nykøbing/Thisted Sygehus
	76
	61.29%
	27
	21.77%
	21
	16.94%
	445
	70.41%
	125
	19.78%
	62
	9.81%

	Ortopædkirurgi Nordjylland
	168
	74.67%
	35
	15.56%
	22
	9.78%
	201
	76.43%
	45
	17.11%
	17
	6.46%

	Randers Centralsygehus
	431
	62.37%
	180
	26.05%
	80
	11.58%
	415
	60.41%
	172
	25.04%
	100
	14.56%

	Roskilde Sygehus
	104
	63.03%
	47
	28.48%
	14
	8.48%
	128
	55.41%
	76
	32.90%
	27
	11.69%

	Silkeborg Centralsygehus
	352
	66.67%
	117
	22.16%
	59
	11.17%
	258
	61.28%
	95
	22.57%
	68
	16.15%

	Storstrømmens Sygehus
	708
	63.61%
	280
	25.16%
	125
	11.23%
	733
	63.03%
	269
	23.13%
	161
	13.84%

	Sydvestjysk Sygehus
	385
	61.90%
	160
	25.72%
	77
	12.38%
	289
	62.55%
	98
	21.21%
	75
	16.23%

	Sygehus Fyn
	280
	54.26%
	165
	31.98%
	71
	13.76%
	220
	46.41%
	165
	34.81%
	89
	18.78%

	Sygehus Himmerland
	137
	68.16%
	47
	23.38%
	17
	8.46%
	158
	69.91%
	46
	20.35%
	22
	9.73%

	Sygehus Vendsyssel
	204
	60.00%
	95
	27.94%
	41
	12.06%
	211
	63.17%
	94
	28.14%
	29
	8.68%

	Sygehus Vestsjælland
	779
	58.57%
	336
	25.26%
	215
	16.17%
	825
	60.80%
	356
	26.23%
	176
	12.97%

	Sygehus Viborg
	391
	58.71%
	188
	28.23%
	87
	13.06%
	522
	67.27%
	162
	20.88%
	92
	11.86%

	Sønderborg Sygehus
	211
	56.72%
	104
	27.96%
	57
	15.32%
	169
	48.29%
	140
	40.00%
	41
	11.71%

	Vejle Sygehus
	285
	58.64%
	136
	27.98%
	65
	13.37%
	287
	53.85%
	150
	28.14%
	96
	18.01%

	Århus Amtssygehus
	219
	47.40%
	130
	28.14%
	113
	24.46%
	167
	38.13%
	154
	35.16%
	117
	26.71%


Tabel 4.A: Komorbiditet hos intensiv patienter indlagt på hospitaler med mere end en intensivafdeling.

	
	År

	
	2007
	2008

	
	Charlson Score
	Charlson Score

	
	0-1
	2-3
	4-
	0-1
	2-3
	4-

	Hospital
	Antal indlæg-gelser
	Andel i %
	Antal indlæg-gelser
	Andel i %
	Antal indlæg-gelser
	Andel i %
	Antal indlæg-gelser
	Andel i %
	Antal indlæg-gelser
	Andel i %
	Antal indlæg-gelser
	Andel i %

	Aalborg Sygehus
	1650
	68.15%
	554
	22.88%
	217
	8.96%
	1656
	65.51%
	617
	24.41%
	255
	10.09%

	Odense Universitetshospital
	2043
	65.11%
	792
	25.24%
	303
	9.66%
	2128
	62.10%
	911
	26.58%
	388
	11.32%

	Rigshospitalet
	2219
	64.10%
	890
	25.71%
	353
	10.20%
	1764
	63.25%
	711
	25.49%
	314
	11.26%

	Skejby Sygehus
	1124
	58.03%
	617
	31.85%
	196
	10.12%
	920
	58.01%
	483
	30.45%
	183
	11.54%

	Århus Sygehus
	1162
	70.13%
	332
	20.04%
	163
	9.84%
	1134
	68.81%
	330
	20.02%
	184
	11.17%
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