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Den 1. april 2010 begyndte intensivafdelingerne at registrere samtlige dedsfald til Organ-
donationsdatabasen. Denne pilotrapport er udarbejdet pd baggrund af indberetninger fra
perioden 1. april - 9. november 2010 og har primeart til hensigt at synliggore, 1 hvilket om-
fang de enkelte intensivafdelinger er kommet i gang med registreringen og hvilke registre-
ringsfejl, der har vearet i perioden.

Organdonationsdatabasen er godkendt af Sundhedsstyrelsen som en national klinisk kvali-
tetsdatabase og er forankret hos Dansk Center for Organdonation. Centret har blandt an-
det til formal at optimere udnyttelsen af det foreliggende organpotentiale, og for at opfylde
dette har Centret etableret den nationale Organdonationsdatabase, der skal sikre, at der sker
en lobende monitorering af organdonationsaktiviteten. Centrets formdl og opgaver er fast-
lagt i et arbejdsgrundlag, som er godkendt i 2009 af Ministeriet for Sundhed og Forebyggel-

se.
Rapporten gennemgar 1 det efterfolgende:

1. Organdonationsdatabasens formal og indhold

2. Datagrundlaget for Pilotrapporten

3. Resultater i forlebsdiagram for hele landet

4. Indberetning fra hospitalerne

5. Opfelgning pi registreringsfejl

6. Afrapportering fra Organdonationsdatabasen fremover

1. Organdonationsdatabasens formal og indhold

For den enkelte intensivafdeling er Organdonationsdatabasen et kvalitetsudviklingsredskab,
som afdelingen kan bruge til at overvige, evaluere og forbedre kvaliteten af den sundheds-
faglige indsats pa organdonationsomradet.

Formalet med Organdonationsdatabasen er at:

® sikre, at der pa alle intensivafdelinger, i forbindelse med dedsfald, foretages en vurdering
1 forhold til afdedes egnethed som organdonor

¢ afdxkke, hvorfor mulige donorer ikke bliver reelle donorer

® skabe grundlag for en malrettet indsats, siledes at donorpotentialet bliver anvendt opti-
malt



2. Datagrundlag for Pilotrapporten

Pilotrapporten er baseret pa data udtrukket fra Landspatientregistret og Det Centrale Per-
sonregister. Dataudtrekket vedrorer de patienter, der er indlagt pa en intensiv afdeling i
perioden fra 1. april - til 9. november 2010. Patienterne har modtaget intensivterapi eller
intensiv observation og er dede pa en intensivafdeling.

I forbindelse med etableringen af Organdonationsdatabasen er der udviklet et registrerings-
ark, med tilhorende koder i Landspatientregistret, der udfyldes for alle patienter, der dor pa
en intensivafdeling. I de afdelinger der benytter intensivsystemet CIS (Critical Information
System), er registreringsarket lagt ind 1 CIS, og det er derfor de enkelte leger, der indberet-
ter data direkte. I de intensivafdelinger der ikke har CIS, udfylder legerne et registreringsark
i papirudgave, og legesekretererne indberetter data 1 hospitalernes patientadministrative
system (PAS).



3. Resultater

Forlgbsdiagram for hele landet
1/4-9/11 2010

Patientgruppen for donordetektion:
Antal 253

Def.: patienter hvor der er mistanke om, eller
pévist, en potentiel dedelig hjerneskade

Arsag til at patienterne ikke
blev organdonorer

!

Antal potentielle organdonorer: 122

Def.: Patienter hvis kliniske tilstand umiddelbart var
forenelig med *betingelserne for at kunne konstatere
en patient for hjerneded

*Bevidstlos, reaktionslos og respirationslos

!

v

Antal potentielle organdonorer der blev
erkleret hjernedade: 41

v

Antal accepterede donorer: 33

Def.:Hjernedode personer hvor der hverken er me-
dicinske eller juridiske kontraindikationer mod or-
gandonation, og som er transporteret til operations-
stuen med henblik pd organdonation.

v

Antal: 131

Patienter hvis kliniske tilstand ikke var forene-
lig med *betingelserne for at kunne konstatere
en patient for hjernedod

*Bevidstles, reaktionslos og respirationslos

Totale antal: 68
(13 nilfalde ikke angivet arsagsforklaring)

12 Afslag fra transplantationskoordinator
funktionen
3 Afstod ud fra en legefaglig beslutning
efter kontakt til transplantations-
koordinatorfunktionen
19 Afstod ud fra en leegefaglig beslutning
uden kontakt til transplantations-
koordinatorfunktionen
7 Pludselig hjerteded/herunder cirkula-
torisk kollaps
3 Organdonation ikke overvejet
1 Politiet nedlagde forbud mod donation
5 Patienten gnskede ikke at vere donor
16 Patientens indstilling ukendt, og
parerende enskede ikke donation
2 Hjernedgdsundersggelsen paviste
reflekser eller intrakraniel cirkulation

Totale antal: 8

3 Afslag fra trasnplantationskoordinator-
funktionen

1 Afstod ud fra en leegefaglig beslutning
efter kontakt til transplantationskoordina-
torfunktionen

4 Afdades indstilling ukendt, og parerende
onskede ikke donation




4. Indberetninger fra hospitalerne

Pa baggrund af indberetningerne er det muligt at se, hvilke hospitaler der er kommet 1 gang
med at registrere, og hvilke der endnu ikke er i gang. Der er umiddelbart tale om 4 hospita-
ler, som databasen ikke har modtaget data fra, og disse 4 hospitaler er efterfolgende blevet
kontaktet.

Ydetligere er der tre tilfzelde, hvor hospitalerne har benyttet en overordnet kode, der dak-
ker over flere hospitaler. Dette indebarer, at det ikke kan udelukkes, at flere hospitaler
mangler at igangsatte registreringen, hvilket er ved at blive undersogt narmere, hvorefter
de respektive hospitaler vil blive kontaktet.

Det forste udtrek fra databasen viser dog, at langt de fleste har indberettet til databasen,
indenfor det forste % dr efter databasens start.

5. Opfoelgning pa registreringsfe;jl

Pa baggrund af det forste dataudtrak har det vaeret muligt at fa et overblik over, hvor de
typiske registreringsfejl ligger. Fejlregistreringerne er overordnet: manglende angivelse af
intensivafdelingskode, manglende angivelse af procedurekoder samt at registreringen ikke
stoppes, nar det stir anfort.

For at styrke kvaliteten af registreringerne har de donationsansvarlige noeglepersoner pa
landets intensivafdelinger modtaget information om de typiske registreringsfejl, og der er
udarbejdet skriftligt materiale, som neglepersonerne anvender til intern undervisning i egen
afdeling. De donationsansvarlige neglepersoner folger lobende op pé kvaliteten af registre-
ringen i egen afdeling.

6. Afrapportering fremover

Fremover vil rapportering fra Organdonationsdatabasen omfatte lobende kvartalsvise tilba-
gemeldinger til intensivafdelingerne samt en mere omfattende og kommenteret arsrapport,
som skal offentliggores. Organdonationsdatabasen er opbygget omkring 5 kvalitetsindika-
torer, der har relevans i relation til at sikre storst mulig anvendelse af donorpotentialet.
Inddikatoropgoerelserne vil fremga af Arsrapporten.

Sammenfattende kan det siges, at Organdonationsdatabasen er kommet rigtig godt fra start,
hvilket tegner godt for databasens videre arbejde.

Kontaktadresse for Organdonationsdatabasen
Tina Meltzer Rorholm, AC- fuldmagtig

TI£.:8949 9502

E mail: tinaroer(@rm.dk

Dansk Center for Organdonation
INCUBA Science Park, Skejby
Brendstrupgardsvej 102, bygning B, 8200 Arhus



