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BAGGRUND

Intensiv terapi omfatter behandling af patienter med
potentielt reversible organsvigt af en sddan sveerheds-
grad, at behandlingen ikke kan gennemfgres pé en
almindelig sengeafdeling. Behandlingen har hgje om-
kostninger, alvorlig prognose og et veesentligt poten-
tiale for forbedringer [1, 2]. Dansk Intensiv Database
(DID) blev etableret i 2007 [3]. DID indeholder p.t.
otte kvalitetsindikatorer (Tabel 1), som ligger teet op
ad europaiske anbefalinger [4].

FORMAL

Databasens formal er at registrere forekomsten og
resultaterne af intensivterapi med henblik pé at for-
bedre behandlingskvaliteten og derigennem progno-
sen for danske intensivpatienter.

RESULTATER

DID offentligggr nationale &rsrapporter og udsender
kvartalsvise rapporter til afdelingerne. DID registre-
rede i 2011 32.225 indlaeggelser pa 49 intensivafde-

B

Oversigt over indikatorer, standarder og resultater fra Dansk Intensiv Database 2011.

Indikator

Resultat nationalt
(laveste regionale
andel - hgjeste

Standard  regionale andel)

Resultatindikatorer (pd patientniveau)

Genindlaeggelse inden for 48 timer, % <4
Udskrivning i aften-natte-timer (klokken 22.00-00.08), % <15
Kapacitetsbetinget overflytning til anden intensivafdeling, % <5
Standardiseret mortalitetsratio®
Forekomst af ventilatorassocieret pneumoni pr. respirator- =

dggn®, %

2,6 (1,7-3,4)
7,3 (5,5-8,7)
3,0 (2,1-6,0)
<115 100¢

0,2 (0,1-0,4)

Struktur- og procesindikatorer (pd afdelingsniveau)

Intensivafdelingen opfylder Sundhedsstyrelsens krav, % 100 78,0 (62,5-90,9)
Speciallege i anaestesiologi i tilstedevaerelsesvagt, % 100 90,2 (66,7-100)
Struktureret overlevering ved udskrivelse, % 100 80,5 (60-100)

a) Beregnes for henholdsvis dgdsfald under intensivindleeggelse, inden for 48 timer efter intensiv-
udskrivelse, inden for 30 dage efter intensivindleggelse, under hospitalsindlaeggelse og inden for
90 dage efter intensivindlaeggelse; b) Veerdier over denne standard bgr foranledige overvejelser af
mulige arsager, herunder seerlig patientsammenszetning. Primaert bgr standardiseret mortalitets-
ratio anvendes til at vurdere aendringer over tid for den enkelte afdeling; c) Vil pr. definition veere
100, idet der standardiseres til landsgennemsnittet; d) Registrering af ventilatorassocieret pneu-
moni forventes aflgst af septisk shock i 2013; e) Data indsamlet ved elektronisk spgrgeskema ud-
sendt september 2011 og besvaret af 41 afdelinger.

linger, hvoraf fire afdelinger lukkede i 2011. DID
indhenter data fra Landspatientregisteret, og det vur-
deres, at 95% af alle intensivindleeggelser er blevet
registreret. Indikatorer, standarder og resultater for
2011 fremgar af Tabel 1.

Hovedparten af afdelingerne levede op til stan-
darderne.

Dgdeligheden under intensivindleggelse var
12,7%. Derudover dgde 4,4% af de patienter, der var
udskrevet til en stamafdeling, pa udskrivelsesdagen
eller dagen efter. Den samlede 30-dages-dgdelighed
var 21,2%. Afdelingernes egen udvikling i dgdelighed
folges med standardiseret mortalitetsratio, som tager
hgjde for forskelle i patientsammensatningen, herun-
der kgn, alder og komorbiditet samt fremadrettet
ogsd sveerhedsgraden af akut sygdom (SAPS II-score).

Enkelte afdelinger har ikke en specialleege i til-
stedevarelsesvagt og opfylder dermed ikke
Sundhedsstyrelsens krav.

DISKUSSION OG KLINISKE IMPLIKATIONER

DID gnsker fortsat fokus pa behandlingskvaliteten
med det mél at forbedre prognosen for danske inten-
sivpatienter. DID har i de senere &r bemerket et fald i
andelen af patienter, der udskrives i aften-natte-tim-
erne, hvilket kan vere et udtryk for forbedret kvali-
tet. Antallet af kapacitetsbetingede overflytninger i
2011 var dog pa niveau med antallet i opggrelser for
2004-2005 [2], trods ¢gning i antal senge fra 401 til
over 420.

KONKLUSION

Efter etablering af DID er det nu blevet muligt at mo-
nitorere forekomsten og resultaterne af intensiv te-
rapi. Anvendeligheden af opggrelserne fra DID for-
ventes successivt forbedret ved validering, tilpasning
af indikatorer og standarder samt ved forbedret juste-
ring for patientsammensatning.
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