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1 Indledning

Organdonationskorpsets udrykningsfunktion bestar af lager og sygeplejersker som intensiv-
afdelingerne kan tilkalde landet over. De neurointensive afdelinger har selv personale som varetager
opgaverne og er derfor ikke omfattet af denne funktion.

Ideen med organdonationskorpsets udrykningsfunktion er, at donorafdelingerne kan traekke pa res-
sourcer fra erfarne lager og sygeplejersker, der kan hjzlpe afdelingerne med at varetage de opgaver,
der knytter sig til organdonationsforlgh.

Dansk Center for Organdonation administrerer funktionen og gnsker en evaluering af ordningen. | 2009
har ganske fa afdelinger benyttet udrykningsfunktionen. Arsagen hertil kendes ikke. Organdonations-
korpset varetager bade en akut udrykningsfunktion og en generel vidensformidlingsfunktion, der om-
handler uddannelse og videndeling. Evalueringen har udelukkende fokus pa den akutte udryknings-
funktion. Center for Kvalitetsudvikling er ansvarlig for evalueringen.

Indhold og proces ved brug af organdonationskorpset
Organdonationskorpsets bistand er forskellig i forhold til hvor i landet intensivafdelingen ligger. Tabel 1
viser hvilken type hjzlp der tilbydes i de forskellige regioner, og hvilke opgaver korpset har mulighed

for at Igse.
Tabel 1: Bistandstyper i regionerne
Region Bistand fra Opgaver
Donorpleje og omsorg for pargrende
. o Neurokirurger s g. 2 ; .
Region Midtjylland Anstesiologer Donorbehandling/hamodynamik
Region Nordjylland ) . : Hjernedgdsdiagnostik
Intensivsygeplejersker R
Samtale med pargrende
Neurokirurger Donorbehandling/haeamodynamik
Region Syddanmark Specialleegeri Hjernedgdsdiagnostik
intensiv terapi Samtale med pargrende
Donorpleje og omsorg for pargrende
Region Hovedstaden Neurokirurger ) e g .g .
. . . . Hjernedgdsdiagnostik
Region Sjeelland Intensivsygeplejersker

Samtale med pargrende

Som et supplement til den bistand afdelingerne kan fa ud i afdelingen fra Organdonationskorpsets
udrykningsfunktion i Region Syddanmark, kommer transplantationskoordinatoren automatisk ud pa
intensivafdelingen efter anden hjernedgdsundersggelse. Hun varetager de administrative opgaver i
donationsforlgbet. Derudover deltager transplantationskoordinatoren som operationssygeplejerske i
donoroperationen pa stedet.

Nar intensivafdelingerne ringer ind og melder en mulig donor, gar donormeldingen til transplantations-
centret. Pa transplantationscentret tages stilling til, om organerne fra donor kan anvendes til trans-
plantation. | Region Syddanmark modtages donormeldingen af den vagthavende transplantationski-
rurg og i det gvrige Danmark modtages meldingen af vagthavende transplantationskoordinator. Koor-
dinatorerne er uddannet sygeplejersker, dog er koordinatorfunktionen i Region Syddanmark delt mel-
lem de vagthavende transplantationskirurger og transplantationskoordinatorerne.



Intensivafdelingerne har gennem mange ar, faet telefonisk radgivning og vejledning undervejs i dona-
tionsforlgbet fra transplantationskoordinatoren og laegerne pa transplantationscentret. Dette tilbud er
nu suppleret med tilbud om bistand ude pa intensivafdelingen fra laeger og sygeplejersker i Orgando-
nationskorpsets udrykningsfunktion.

2 Formal
Det overordnede formal med evalueringen af udrykningsfunktionen er at kunne bidrage til anbefalin-
ger til en permanent organisering samt indholdet af organdonationskorpsets funktion.

Falgende tre spgrgsmal skal besvares i denne sammenhang.

1. Erorgandonationskorpsets tilbud attraktivt og tilstraekkeligt?

2. Erorgandonationskorpsets tilbud kendt af brugerne og de potentielle brugere?
3. Erorgandonationskorpset organiseret pa en hensigtsmaessig made?

3 Konklusion

Evalueringen er baseret pa empiri indsamlet i andet halvar af 2010, fra 1/7-31/12. Der indgar ni forlgb
og 44 interviews. Ud af de ni forlgb har organdonationskorpsets udrykningsfunktion veeret anvendt i de
fem tilfeelde, og i de forlgb har tilfredsheden hermed veeret stor. | 2009 blev korpset sendt ud i fem ud
af 25 mulige tilfaelde. | 2010 er tallet pa arsplan otte ud af 21 mulige, sa umiddelbart har brugen heraf
vaeret stigende isaer i sidste halvar, hvor korpset er brugt i fem tilfaelde. Da sammenligningsgrundlaget
er noget spinkelt, er det svaert at sige noget om, hvorvidt det er en forventelig tendens fremadrettet.

Delspgrgsmal 1: Er organdonationskorpsets tilbud attraktivt og tilstraekkeligt g e]alielae=1i A=l g -1

korpset pa mange mader er fuldt ud tilstraekkeligt i forhold til de behov afdelingerne har. Hvorvidt det
er attraktivt at bruge, svarer de fleste ja til, men for enkelte er der samtidig en raekke argumenter og
bagvedliggende holdninger, der taler for at afdelingerne selv kan og vil klare opgaven.

Delspgrgsmal 2: Er organdonationskorpsets tilbud kendt af brugerne og de potentielle brugere ?JsaVellE

eringens svar er, at organdonationskorpset kendes, men for en del er det pa et forholdsvis overfladisk
plan. Afdelingerne som helhed kender til korpset, men den enkelte medarbejder, der er pa vagt, gar det
ikke ngdvendigvis. Det afggrende bliver i denne sammenhang dialogen med transplantationskoordina-
toren.

Delspgrgsmal 3: Er organdonationskorpset organiseret pa en hensigtsmaessig made ?js]gis[EiCil ey
set vidner om stor grad af tilffredshed med indhold, hastighed og flowet i forlgbet.

Efterfglgende bliver konklusionerne pa de tre delspgrgsmal nuanceret.

| forstaelsen af hvorvidt organdonationskorpsets udrykningsfunktion er attraktiv eller ej, er det ngd-
vendigt at skelne mellem dem, der har prgvet at anvende korpset, og dem der ikke har. Kort fortalt er
der nogle abenlyse fordele ved brug af korpset, som alle ser, men derudover er der en stribe af effekter
som styrker oplevelsen af, at korpset er attraktivt. Problemet er bare, at det kun er dem, der har veeret
igennem et forlgb med assistance, som ser og kender alle fordelene. De potentielle brugere er ikke be-
vidste herom. Herunder er en raekke aspekter, der ikke har vaeret forventelige, men tvaertimod overra-
sket brugerne positivt. Begejstring og tilfredshed er noget, der fylder hos brugerne. Iszr er det aspek-
ter som laering og evnen til at skabe ro samt fa tingene til at kgre i et vist flow, der star tilbage hos bru-
gerne, som en meget positiv oplevelse. Det taler for, at de potentielle brugere ikke ved, hvad de gar glip
af, og der derved er en opgave med at fa skabt bevidsthed herom.



Udfordringerne i forhold til afdelingerne som er aftagere af korpset er, at der kan vaere forskellige
holdningsmaessige opfattelser, som spiller ind. En made at betragte scenariet pa er, at der ikke skal
komme nogen udefra og laere personalet pa afdelingen, hvordan de skal klare situationen. De kan godt
selv, hvilket ogsa kan veere tilfaeldet, men der er dog en del brugere, som har erhvervet sig meget posi-
tive erfaringer i forlgbene - ogsa blandt dem, hvor eget personale har vaeret meget velkvalificeret. Det
handler bade om en faglig stolthed ved selv at kunne og netop @nske at klare opgaven selv, der kan
vaere en barriere.

En anden udfordring er, at nar korpset kommer og hjzlper i forlgbet, kan det umiddelbart lede til den
tanke hos medarbejderne, at nuv kommer de og tager det spaendende arbejde, men der er eksempler p3,
at afdelingen netop har oplevet stor grad af sparring og lzering uden at blive "sat udenfor”. Der kan
saledes vaere en anden holdningsmaessig barriere, der skal overvindes hos afdelingen, og en af forkla-
ringerne pa, at korpset ikke bruges sa meget.

Ngglepersonerne kan bade vaere en drivkraft mod stgrre brug af organdonationskorpset eller det mod-
satte. Det selvmodsigende er forbundet med, at ngglepersonerne i kraft af deres stgrre viden og erfa-
ring pa omradet kan foranledige, at de ikke skgnner det ngdvendigt med hjzelp udefra i det enkelte for-
lgb. Heri ligger der en udfordring i forhold til at sikre, at det ogsa er holdningen hos alle de direkte in-
volverede personer i forlgbet.

Udfordringen i forhold til den beslutningsmaessige del, som foregar i et samspil mellem transplantati-
onskoordinatoren og afdelingen handler om kendskab og holdning til hvorvidt korpset er en god ide. Pa
afdelingsplan er der generelt kendskab til korpset, men alt afhaengig af, hvem der er pa vagt, kan det
variere, hvorvidt vedkommende har hgrt om, og kender til udrykningsfunktionens tilbud, iseer at tilbud-
det bestar af bistand pa flere omrader. Udgangspunktet er, at transplantationskoordinatorerne skal
tilbyde hjzlpen, og det bliver derved deres opgave at sikre, at afdelingerne faktisk ved, hvilke mulighe-
der der er. | den forbindelse er der en tidsmaessig faktor, som spiller ind, da praksis er, at hjzlpen disku-
teres pa forskellige tidspunkter i kontakten med transplantationskoordinatorerne. | den nuvaerende
organisering af organdonationskorpsets udrykningsfunktion har transplantationskoordinatorerne alt
andet lige en meget central rolle. | de tilfaelde hvor den, der ringer ind ikke har kendskab til korpset,
bliver det meget vigtigt at vedkommende far alle relevante oplysninger fra transplantationskoordina-
toren. Der, hvor kendskabet halter mest, er i forhold til korpsets varierende tilbud. Tilbuddet om hjzelp
afklares i en proces med de ansvarlige pa afdelingen og afdelingens aktuelle situation. De steder, hvor
korpset ikke sendes ud, begrundes fra transplantationskoordinatorerne typisk med at afdelingerne
selv kan, har personale nok, og at de fgler sig trygge ved situationen. Nogle transplantationskoordina-
torer er af den opfattelse at afdelingerne sagtens selv kan passe en donor, hvorved motivationen for at
tilbyde den sygeplejefaglige hjalp ma forventes at vaere lav.

| forhold til korpsets organisering, er det klart indtrykket pa tvaers af forlgbene, at hjalpen kommer
hurtigt, at udrykningen fungerer godt og er daekkende for behovene. Et sted hvor hjzlpen kan forbed-
res er i forhold til tilkaldelisterne og mulighed for landsdeekkende koordinering. Et andet sted er i for-
hold til formen for hjzelp, som kan suppleres med yderligere ydelser. Et tredje sted er i forhold til at
sende assistance ud hurtigere i processen, saledes at der ydes hjaelp allerede inden beslutningen om
igangseettelse af et donationsforlgb er truffet. Sidstnaevnte er teenkt ind som et tilbud i udryknings-
funktionen, men ikke noget der anvendes i praksis.



Figur 1 summerer op hvilke pavirkende effekter analysen har vist, at beslutningstagerne er underlagt.
Figuren illustrerer, hvordan faktorerne forsgger, at pavirke beslutningstagerne til at traffe en beslut-
ning, der gar i den ene eller anden retning. Faktorerne kan bade vare erfaringer, holdninger, personer,
praksis og forestillinger, som er til stede. Faktorerne i nederste venstre hjgrne praeger beslutningsta-
geren til at traeffe beslutningen i gverste hgjre hjgrne, netop at korpset ikke bruges. Faktorerne i gver-
ste venstre side forsgger at skubbe beslutningstageren til at traeffe beslutningen i nederste hgjre
hjgrne, netop at korpset bruges.

Figur 1 Pavirkning af beslutningstagerne
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* Mgrkegrgn: Kun sagt blandt brugerne af korpset

* Mgrkegrd: Kun sagt blandt dem, der ikke har brugt korpset

4 Potentielle forbedringsmuligheder

Center for Kvalitetsudvikling foreslar, at der i det videre arbejde med organdonationskorpsets udryk-
ningsfunktion medteenkes fglgende forhold i relation til indholdet og organiseringen af udryknings-
funktionen med det sigte at optimere brugen af korpset.

» Udbred historien om det gode forlgh. Beskriv de gode eksempler og formidl det til afdelingerne.
Metoden til at fa de gode fortaellinger frem kan vaere gennem uddybende interview med dem, der
har haft rigtig gode oplevelser med et forlgb, og som kan vaere med til at slge budskabet set fra
afdelingens optik.



» Arbejd med mulighederne for at forbedre sandsynligheden for, at det Iykkes at kalde personale
ind fra organdonationskorpset. Det kan eksempelvis vaere ved at lave tilkaldelisterne laengere, sa
der er flere at ringe til. En udfordring for Dansk Center for Organdonation er, at listerne ikke altid
er lange nok, og at indkaldelsen af korpset i Region Nord- og Midtjylland i praksis ikke fungerer
som tiltaenkt, men hvor korpset selv er gjort ansvarlig for at rekruttere en substitut, hvis den far-
ste der ringes til ikke kan

= Abn for muligheden for at kunne traekke pa lagelig bistand pa tvaers af regionsgranserne, sdle-
des at tilkaldelisterne kan benyttes pa tvaers

» Qvervej hvilke muligheder der er for at hjzlpen i praksis kan sattes ind endnu tidligere i forlgbet,
saledes at afdelingerne udnytter tilbuddet om hjzlp pa stedet, inden det er endeligt besluttet,
om organdonationsforlgbet skal finde sted

= Overvej at tydeligggre ordningens gkonomi og tiltaenkte prioriteringer i forhold til at imgdega
den ressourcemaessige udfordring, der er i forhold til at sende hjalp til Bornholm

» QOvervej muligheden for at udvide korpsets tilbud, saledes at ekstra ydelser kan tilbydes i form af
eksempelvis bistand fra rentgenlage eller psykolog. Afdeek i fgrste omgang, hvorvidt der vil veere
et generelt behov herfor og hvilke gkonomiske og praktiske udfordringer, der er i det

5 Laesevejledning

I analysen vil der undervejs vaere angivelser af om noget er et generelt traek, eller om noget er fremsat
af en enkelt person, men der er ikke konsekvent angivet, hvor mange der har sagt hvad, da evaluerin-
gens formal er, at tydeliggere argumenter for og imod brugen af organdonationskorpset og maden det
er organiseret pa. Det primaere er derved beskrivelser af, hvordan de forskellige typer af interviewper-
soner oplever situationen. Der er dog den undtagelse, at for de fem fuldstandig strukturerede udsagn
og vurderingen af om funktionen skal fortszette er tallene opgjort kvantitativt. Undervejs vil teksten
blive suppleret med citater. Citater er udvalgt efter principperne beskrevet i metodeafsnittet. Af hen-
syn til anonymiteten er referencer til navne og konkrete angivelser erstattet med NN og [..]. Interview-
personerne benzevnes ud fra hvilken type de er eksempelvis ansvarlig laege, nggleperson osv. | citater-
ne er typen af interviewperson suppleret med et nummer for at laeseren kan fglge med i hvorvidt det er
de samme eller forskellige personer, som udtaler sig i forskellige sammenhange. Numrene er generet
tilfaeldigt. Metodeafsnittet er placeret i afsnit 7, men for lzeseren der gnsker mere viden om bl.a. sam-
mensatningen af interviewpersoner, anbefales det at laese dette afsnit fgr resultaterne. Under afsnit
6 er resultaterne opgjort i forhold til formalets tre delspgrgsmal (afsnit 6.1- 6.2 og 6.3) derefter beskri-
ver afsnit 6.4 barrierer som ikke er indeholdt i punkt 6.1 og afsnit 6.5 interviewpersonernes vurdering af
hvorvidt ordningen bgr fortsaette fremover, mens afsnit 6.6 indeholder @ndringsforslag.

6 Resultater

Resultaterne skal lzeses i en kontekst, hvor interviewpersonerne skal vurdere organdonationskorpset
udrykningsfunktion, som den har set ud det seneste 1% ar. Nogle har ikke kendskab til, hvordan ord-
ningen har vaeret fgr, mens andre har vaeret med i rigtig mange ar og derfor har et stort erfarings-
grundlag. Afdelingerne har tidligere kunnet rekvirere hjzelp i forbindelse med en organdonation, men i
en anden og mere begranset form end nu gennem organdonationskorpsets udrykningsfunktion. Sale-
des er hjzlpen til at stille hjernedgdsdiagnosen ikke noget nyt.

Helt grundlaeggende er det et vilkar for vurderingen, at afdelingerne kan have mere eller mindre travlt,
nar situationen med en mulig organdonor opstar. Derfor vil der vaere forskel pa, hvor stor en hjzlp det
er, at organdonationskorpset rykker ud. Iseer navner sygeplejerskerne dilemmaer ved at skulle handte-
re mange opgaver pa en gang, som ggr, at de ikke kan bruge den tid pa eksempelvis de pargrende, som



de mener, er gnskvaerdig. Det er ogsa forskel pa, hvilket forhandskendskab sygeplejerskerne og laeger-
ne som er pa vagt har, hvilket kan have betydning for, hvorvidt de selv er motiveret for hjaelp udefra.

Resultaterne er opdelt i besvarelsen af de tre hovedspgrgsmal evalueringen sigter mod at besvare.

6.1 Erorgandonationskorpsets tilbud attraktivt og tilstraekkeligt?

Efterfglgende redeggres fgrst for, hvilke aspekter der taler for, at tilbuddet er attraktivt og tilstraekke-
ligt og derefter hvilke aspekter, der taler imod.

6.1.1 Hvad taler for at udrykningsfunktionen er attraktiv og tilstraekkelig?

Opsummerende kan siges, at der er en stribe af egenskaber, som taler for, at korpset er attraktivt og
hjelpen fyldestggrende for afdelingernes behov. Omfanget af disse overstiger klart kritikken heraf.

Interviewpersonerne er blevet spurgt om, hvorvidt de er enige i fem udsagn, som beskriver organdona-
tionskorpset, herunder tre der omhandler positive effekter ved brugen heraf. Svarkategorierne har
vaeret lukkede og har haft skalaen: "Meget enig”, "Enig”, "Uenig” og "Meget uenig”. Tre af udsagnene
har relevans for selve indholdet af udrykningsfunktionen, og er vist pa figur 2, mens to af udsagnene
har relevans for organiseringen af udrykningsfunktionen og fremgar af afsnittet om organiseringen af
udrykningsfunktionen, figur 5. Der er to interviewpersoner, som ikke har haft kendskab til funktionen
og disse har ikke faet stillet spgrgsmalene, mens de transplantationskoordinatorer, som er geninter-
viewet kun har faet stillet spgrgsmalene en gang. | alt indgar der svar pa udsagnene fra 37 forskellige

personer.

For alle tre udsagn der handler om fgjere faglig kvalitet, at det er lettere for intensivafdelingerne og at
intensivafdelingerne har gavn af udrykningsfunktionener der over 70%, som er enige eller meget enige
heri. Der er derved gode argumenter for at udrykningsfunktionen er et attraktivt tilbud. Der er dog for-
skel pa om billedet betragtes ud fra alle svarene eller om de deles op pa brugere og ikke brugere. Figur
2 viser svarene for dem, der har brugt korpset, og dem der ikke har. Hos fgrstnavnte er det ca. 90%,
som er meget enig eller enig i udsagnene, mens det hos dem, der ikke har brugt korpset er 50-60% (de
grgnne felter).



Figur 2 Udsagn om positive effekter ved brugen af udrykningsfunktionen

100%

OVed ikke
B Meget uenig

80% O Uenig
- B Enig

@ Meget enig

60% - 1

40% A

20%

0% -

Brugt ‘ Ikke brugt ‘ Brugt ‘Ikke brugt ‘ Brugt Ikke brugt

Hajere faglig kvalitet i Udryk.funk. ger Gavn af
organdonationsforlgbet organdonationsforlgbet lettere udrykningsfunktionen

Det er tydeligt, at det pa tvaers af interviewtyperne er oplevelsen, at udrykningsfunktionen klart opfyl-
der de behov, der er pa afdelingerne. Derudover er der flere, som giver udtryk for, at de ved brugen af
korpset har oplevet seerdeles positive overraskelser.

"Det var simpelthen perfekt, det var rigtig rigtig godt” (Ansvarlig sygeplejerske nr. 1)

"Ja bestemt, bestemt. Vi far dekket de spargsmadl vi har, og nar vi har brug for hjlp, far vi den selvial-
gelig.” (Nagleperson nr. 4)

“Og det var helt fantastisk oplevelse for sygeplejerskerne, de falte sig virkeligt godt hjulpet.” (Afdelings-
ledelsen nr. 5)

"Ja for sgren da, og mere til... det var ikke kun det logistiske omkring donation, hun gik jo med ind i plejen
ar patienten ogsd, sa hun indgik som fuld ud integreret sygeplejerske i afdelingen med den specialviden,
som hun havde. (Ansvarlig leege nr. 5)

"Nej det var top profession, det var rigtig godt. Jo, jo, der var faktisk en ting, han gjorde, han gjorde fak-
tisk mere, end jeg havde regnet med. Han tog endnu en samtale med de pararende, det havde jeg selv-
falgelig gjort flere gange forinden, men vi tog en faelles samtale med de pararende en gang til, det var
rigtig godt.” (Ansvarlig l&ge nir. 4)

"...det var et bevis pa, hvor godt det kan fungere, nar man far sadan en sygeplejerske derud. Altsd sam-
arbejde mellem afdelingen og mig og den her sygeplejerske, og afdelingen det var super godt, afdelin-
gen de ville det her s gerne, og de stillede en masse gode spgrgsmal, og det er jo den made, man leerer
det pd ved at stille alle de der spargsmadl. Det var en fantastisk oplevelse og den entusiasme omkring det
hervar sa fedt.” (Transplantationskoordinator nr. 5)

Ser vi nermere pa, hvordan interviewpersonerne beskriver korpset viser figur 3 de positive aspekter,
som brugen af korpset afleder. P4 baggrund af interviewmaterialet er der udledt ni overordnede tema-
er, som fremgar af figuren. Hvert tema daskker over en raekke underliggende aspekter, som er noget
udrykningsfunktionen enten kan eller afleder ved deres tilstedevaerelse pa afdelingerne.



Figur 3 Hvad taler for at udrykningsfunktionen er attraktiv?|
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Lysegrgn: Sagt blandt brugerne af korpset

Hvid: Sagt af alle




De kasser som pa figuren er lysegrgnne er de aspekter, som kun brugere af korpset har navnt. | forhold
til de overordnede temaer handler det om fglgende temaer, som kun brugerne har navnt; procesopti-
mering, skaber ro, Izering og etisk forsvarligt. Derudover er der hos brugerne vasentlig flere uddybnin-
ger af temaerne og positive erfaringer knyttet til beskrivelserne.

Efterfglgende uddybes betydningen af de aspekter, som er navnt under hvert tema. For alle temaerne
er der en raekke interviewpersoner, som navner forskellige egenskaber knyttet til det pagaeldende
tema. Eneste undtagelse er temaet Etisk forsvarligt, hvor kun en enkelt bringer det pa banen.

Aflastning

Ved at korpset deltager og hjelper med viden og ekstra haender til at klare de yderligere arbejdsopga-
ver, som handteringen af en donor kraever, reducerer det arbejdspresset for afdelingen, og opleves
som en lettelse for medarbejderne. Det har iszer betydning om afdelingen har travlt med andre patien-
ter pa det tidspunkt, hvor muligheden for en donor opstar. Det giver samtidig afdelingen mulighed for
fleksibilitet og kan betyde forskellen mellem succes og fiasko. Et eksempel kan veere, at personalet ikke
oplever, at de har tid til at kigge i manualerne, eller at de simpelthen ikke har kapacitet til at handtere
opgaverne. Aflastning skal bade forstas som i selve arbejdet mens de er pa vagt, men ogsa at persona-
let pa afdelingen kan fa fri ved normalt vagtskifte.

"Det ville have frigjort mig meget. Det ville have gjort, at jeg kunne ga hjem klokken kvart over tre, hvis
der var kammet en, i stedet for at jeg skulle have en dobbeltvagt. Pd den made havde de aflastet mig, at
Jeqg ligesom kunne 13 fri.” (Sygeplejerske, nr. 1).

".men laegen bliver ogsa aflastet, fordi hvis der er tvivisspargsmal er det jo altid os, der bliver spurgt og
der hvis man med den ringe erfaring man har pa en generel intensiv der, kan der ogsa opstad spargsmdl,
som tager tid at udrede og svare pa.” (Nagleperson nr. 7)

"Man kan sige, at de aflaster os lidt, at vi ikke skal ryste nogen ud hjemmefra i vores pulje. Det er ikke al-
tid let at seelge det der, at man skal rumstere rundt en ekstra nat herinde.” (Ansvarlig leege nir. 2)

Tryghed

Pa afdelingerne betyder hjzelpen fra udrykningsfunktionen, at forlgbet kgrer efter en fastlagt ramme,
hvor afdelingens personale bliver stgttet i processen og hele tiden far vejledning til, hvad der skal ske
hvornar. Usikkerheden omkring den uvante situation minimeres og afdelingen har en oplevelse af, at
der star kompetent personale klar til at hjalpe, og der er andre, som sikrer, at alt hvad der er vigtigt
huskes. Helt konkret handler det ogsa om hjaelp til korrekt udfyldelse af papirer og pleje af donor. | for-
hold til at have nyansat personale betyder det samtidig, at de ikke behgver szette sig ind i tingene far
situationen opstar, da der er manualer og hjzlp at hente gennem telefonkontakt til transplantations-
koordinatoren og korpset pa stedet, som fuldt ud behersker terminologien. Trygheden handler ogsa
om, at personalet oplever, at de pargrende kan fa stgtte og svar pa de spgrgsmal, de matte have. | kraft
af at personalet oplever en sikkerhed for en korrekt procedure, og at ansvaret herfor i hgjere grad laeg-
ges over pa udrykningsfunktionen tyder det pd, at medarbejderne har en oplevelse af, at chancen for
succes er stgrre, og at de ikke selv star med vaegten pa deres skuldre, hvis noget skulle ga galt. Det kan
veere forklaringen pa, at de i hgjere grad oplever, at korpset skaber ro, som er et af de andre temaer pa
figur 3. Konteksten for medarbejderne er, at de pludselig settes i en uvant situation, hvor risikoen er,
at der gar noget galt og donor mistes. Dette skal forstas i sammenhang med at der generelt er en me-
get stor vilje og opbakning til, at det skal Iykkes. Det er en klar opfattelse pa tvaers af interviewperso-
nerne, at det er meget vigtigt, at intet gar galt, nar der er en potentiel donor og de pargrende har sagt



ja. Der er stor villighed til at projektet skal lykkes, nar en situation opstar, iseer maske fordi der ikke er
sa mange gode historier, der kunne vare baseret pa statistikken for Danmark (www.scandiatrans-
plant.org). Nogle giver ogsa eksempler pa erfaringer, hvor noget er gaet galt, og en potentiel donor er
tabt. | udgangspunktet er sundhedspersonalet derved indstillet pa, at det hele skal flaske sig optimalt,
men det kan ogsa vaere med til at laegge et ekstra pres pa de personer, som star i situationen og maske
foler sig pa usikker grund.

"Jeg synes, det var en fantastisk statte, da hun foreslog det, da sagde jeg farst og fremmest tak, jeg var
taknemmelig, og sa ville jeg lige vende det med sygeplejegruppen, at de kunne handtere, at der kom en
ekstra sygeplejerske, og de var selvialgelig pa samme balgeleengde, at det var en rigtig god ide. Og det
vil vi helt sikkert ogsa bruge fremadrettet”. (Ansvarlig leege 5)

"Nej, vi synes det karte fuldstandig updklageligt, og vi synes det var en stor stgtte og hjxip til afdelin-
gen og personalet, sa vi er bare fuldt tilfredse.” (Afdelingsledelsen nr. 5)

"Fordi de gange vi har haft dem ude, har de veeret ustyrlig glade for det. Og det har vist sig at vaere en
god ide med den tryghed det giver at have et personalemed/em, som arbejder med terminologien i
hverdagen, at have sddan en ved sin side, og s3 synes jeg sa stadig, vi mangler at fa aforavet det noget
mere, sa der synes jeg da bestemt, det skal fortsatte.” (Transplantationskoordinator nr. 7)

Procesoptimering

At tingene bare fungerer, er med til at skabe tryghed, hvilket er udfoldet ovenfor, men det afleder der-
udover ogsa at tingene gar hurtigere, gnidningsfrit og det sparer afdelingen for besvaer med at kalde
ind og besvaer med at fa fat i forskellige folk. Intensivsygeplejersken fra korpset far let en tovholder-
funktion, der sikrer et flow i forlgbet, herunder at de rigtige prgver bliver taget, og papirer bliver udfyldt
pa de rigtige tidspunkter. For nogen kan det virke som mange papirer, der skal udfyldes.

"Det var mere at holde os fast i forskellige ting, altsad fordi patienten pa et tidspunkt eller donor blev ret
ustabil blodtryksmaessigt og sddan noget, sa vi havde faktisk ret travit, og der var hun ogsa god til ogsa
at kigge ned pd papirerne og sadan ligesom, nu skal vi huske det, nu skal vi huske det, si pa den made
var det ligesom, hun holdt lidt fast i, hvad det var vi skulle, sa pa den made, synes jeg, det var rigtig
godt.” (Ansvarlig sygeplejerske nr. 5)

"Og det var en helt ekstrem stor hjaelp. 20 minutter efter vi havde faet tilbuddet, sa stod der en sygeple-
Jerske, som ikke bare havde erfaring i at alt det der logistik omkring donationslogistikken, hun havde
simpelthen en mappe med hvorndar, der skulle tages hvilke blodpraver, og hvem vi skulle kontakte hvor
og hvorndr, og hun var med.” (Ansvarlig Izge nr. 5)

"..hvis der er usikkerhed om det her ikke, det er meget medikolegiale ting vi snakker om ik, der ma ikke
vaere nogen som helst slinger i valsen, sa hvis nogen er pa den mindste made utryg, sa kvaliteten skal
veere i top, og det kan udrykningsfunktionen bidrage til.” (Afdelingsledelsen nr. 4)

Kvaliteten i top

Oplevelsen af at brugen af udrykningsfunktionen giver bedre kvalitet handler om, at udrykningskorpset
vurderes at veere fagligt kvalificeret, kompetent og at de har den ngdvendige erfaring i organdonati-
onsforlgh, sa de kan hjzlpe og guide afdelingens personale. Et aspekt der navnes er, at kvaliteten af
organerne vurderes at vaere bedre, fordi de er plejet og passet pa bedst mulig vis. Et andet aspekt der
navnes er, at brugen af korpset kan hgjne afdelingens eget faglige niveau.

"Jamen jeg er sikker pd, at det vil skabe tryghed pa de donerende afdelinger, og jeg tror, at nogle donor-
forlgb vil g tabt, hvis de ikke var der, ikke af manglende vilje fra donorafdelingerne, men simpelthen
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fordi man risikerer at gare noget forkert, og miste noget og tiden er forpasset pa en eller anden made,
og jeg mener ogsd, at kvaliteten af de organer man ender med at fa er bedre, fordi donor er handteret
professionelt undervejs, altsa fx at man undgar blodtryksfald og undgdr forsinkelser, som kunne vare
undgaet.” (Ansvarlig l&ge nr. 4)

"Det principielle er jo, at ekstern ekspertise er altid godt at leene sig opad, hvis man bare faler sig det
mindste pa usikker grund. (Negleperson nr. 1)

Hjzelp til det uvante

Situationen er speciel for personalet pa afdelingen og det er den gaengse opfattelse pa tvaers af inter-
viewpersonerne, at de hverken har eller far den ngdvendige rutine i handteringen af en donor. Derfor
bliver udrykningsfunktionens erfaring et vigtigt parameter, som naevnes bade hos brugerne og ikke
brugerne. At korpset bidrager med deres erfaring, far den betydning pa afdelingen, at det letter organ-
donationsforlgbet og situationen belaster ikke de andre patienter pa afdelingen. Opfattelsen af at
korpset har mere erfaring handler badde om procedurer, papirarbejde og samtale med pargrende.

Skaber ro

Brugen af korpset har givet oplevelsen af at fa ro pa afdelingen, i flere af organdonationsforlgbene.
Bade som afledt af at tingene kgrer glat og det giver tryghed, men eksempelvis ogsa det at fa talt tin-
gene igennem og forklaret, hvad der skal ske. Helt konkret kan det fx vaere en situation, hvor intensiv-
sygeplejersken far forklaret, hvad prgvetagningen gar ud p3, og at det er mere simpelt end maske farst
antaget af afdelingens personale. Det resulterer i, at de oplever at falde ned pa jorden igen og fa en
fornemmelse af, at de sagtens kan klare opgaverne. Nar der skabes ro enten gennem forklaring eller
aflastning i forhold til de mange opgaver personalet ofte star med i situationen tyder det pa, at hjaelpen
netop satter personalet i stand til at udfgre deres eget arbejde pa en tilfredsstillende made. De far tid
og ro til at koncentrere sig om det, de skal, hvorved de far en opfattelse af, at jeg gar mit arbejde or-
dentlig og godft, og ikke er splittet mellem dilemmaer over at skulle vaere to steder samtidig. Det stres-
sende ved situationen synes derved at blive reduceret for personalet. Samtidig handler det ogsa om at
fa skabt ro for de pargrende og fa talt med dem. Enten at afdelingens personale far tid hertil eller at
intensivsygeplejersken eller neurokirurgen/neurologen far talt med dem. | et eksempel inviteres de
pargrende med til selve undersggelsen af neurokirurgen fra korpset, hvilket opleves som uventet men
meget positivt.

| kraft af at det er intensivafdelinger, kan de meget let sta i en situation, hvor der pludselig er flere pati-
enter, som kraever akut opmaerksomhed, hvilket gger presset pa personalet.

"Det var en KAEMPE hjeelp. Og meget meget sygeplejerskerne herude var ogsa meget begejstret. Det
gav enorm ro, for man varner jo virkelig om de her bade patienten, men bestemt ogsa de organer, der
skal bruges.” (Ansvarlig Iege nr. 5)

"Ja det synes jeg. Men det havde vaeret fedt, om det havde vaeret tidligere i forlgbet. Det havde givet
meget mere ro pa, hvis de var kommet allerede klokken tolv. Jeg fik et svar, ligesa snart han tradte ind ar
daren, blev derro pa.” (Ansvarlig sygeplejerske nr. 1)

"..Jeg synes, det gav utrolig meget dejlig ro pa, og man kunne ligesom, jeg havde bedre tid til at 1a talt
med pdrarende, og sa vidste jeg samtidig, der er nogen, der ved hvordan, det skal vaere, og hvornar vi
skal have taget alle de her praver, og hvornar vi skal dit og dat. Det gav virkelig ro pd, sddan at man ogsa
kunne gare det bedre for de pargrende, og det er tit det der er et megaproblem, at man ikke kan gare
det ordentlig faler man, fordi man har ikke tid til at vaere bade her og der og sd er .. og sa kan man jo dis-
kutere organdonation selvfalgelig, men nar familien gnsker det osv. skal det jo ogsa kare optimalt, sa
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der kommer noget godt ud af det. Der er mange ting, der skal tages hajde for, og det er rart, at man og-
53 har tid til at gare det ordentligt.” (Ansvarlig sygeplejerske nr. 3)

"Jeg havde jo fortalt de pararende, at der ville komme en neurokirurg fra Rigshospitalet osv. Og sa i ste-
det for at han bare listede ind ad bagderen, og gar ind og laver en undersggelse at han sa giver sig ti/
kende og gar ind og far en redelig snak om, hvad han vil gare og tilbyder dem, de pargrende, at vere
med til undersggelsen, og det var rigtig godt, og der var faktisk en af de pararende som sagde ja til det,
0g som o0gsa deltog i den, og det havde jeg ikke lige regnet med, at han ville gare, men det synes jeg, var
rigtig rigtig godt.” (Ansvarlig Ige nr. 4)

Laering

Det naevnes som et konkret eksempel at afdelingens personale lzerer noget gennem kontakten med
korpset, herunder at korpset har den sidst nye viden som er opdateret i forhold til bgger og manualer
pa omradet. Det giver samtidig mulighed for faglig sparring i situationen og supervision.

Etisk forsvarligt

En enkelt interviewperson bringer det etiske aspekt pd banen, hvor det vigtige for vedkommende er, at
der ikke er tvivl, men at donor undersgges og plejes pa den korrekte made. Samtidig handler det ogsa
om at sikre omsorgen for de pargrende. Det vil sige, at personalet herved opnar en fornemmelse af, at
de ge@r hvad der er korrekt, og de derved ikke star tilbage med en oplevelse af at vaere i tvivl om, hvor-
vidt de nu gjorde det godt nok.

"Jamen der tenker jeg pa at bade de pargrende og personalet det er jo noget, hivor man diskuterer me-
get for og imod, og der har ogsa vaeret meget snak i Danmark i det hele taget om man er for eller imod,
og det ta@nker jeg, der er jo hele omsorgen for de pargrende, at de far en god vejledning, men at man
0gsd tager hajde for deres sorg og statte og at man 0gsa hjelper dem i den proces og at personalet bli-
ver kizedt pa det det. Og at donor bliver behandlet pa en etisk ordentlig made.” (Afdelingsledelsen nr. 5)

Akonomisk fordelagtigt

En fordel som forbindes med brugen af korpset er, at det er gratis. En blandt dem, der ikke har benyttet
det siger, at det er en ngdvendig forudsatning for brugen heraf. Det er dog ikke alle som er klar over, at
det ikke koster afdelingen noget, jf. afsnit 6.2.

6.1.2 Hvad taler for, at udrykningsfunktionen ikke er attraktiv og tilstraekkelig?

Opsummerende er der tre forhold, som taler imod, at funktionen er attraktiv. Det primaere argument,
som gar pa tveers af flest interviewpersoner er, at ydelserne ikke efterspgrges og funktionen derved
bliver overflgdig. Dernaest naevnes det gkonomiske aspekt — ikke i forhold til at det koster afdelingerne
noget, men mere ud fra en betragtning om, hvorvidt pengene kunne bruges mere fornuft pa anden vis.
Figur 4 viser aspekterne under de forskellige temaer, som uddybes efterfglgende.
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Figur 4 Hvad taler for at udrykningsfunktionen ikke er attraktiv?
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En af de hyppigste begrundelser for ikke at benytte korpset er opfattelsen af, at afdelingen selv kan
klare opgaverne, og udrykningen derved er overflgdig. Iszr er det i de forlgh, hvor korpset ikke har vae-
ret brugt, at begrundelsen kommer pa banen. Hvis afdelingen har ressourcer pa det pagaldende tids-
punkt samt den lokale ekspertise, oplever de ikke noget behov for at fa hjzlp. Der kan eksempelvis vae-
re tale om, at der kan tilkaldes egne specialleger. Tre af transplantationskoordinatorerne deler denne
oplevelse af, at afdelingerne ikke har behov for bistand fra korpset. | et tilfaelde vurderes det, at afde-
lingen selv har den ngdvendige viden gennem ngglepersonen, men da vedkommende ikke kan tilkaldes,
besluttes det, at det er ngdvendig at fa hjalp fra korpset, sa det er et vasentligt parameter, hvem der
er pa vagt.

Et synspunkt der bringes pa banen af en ansvarlig lz2ge og en ledende overlage, som ikke har brugt
korpset, er, at udrykningsfunktionen ikke bidrager til noget ekstra, og derved ikke hgjner den faglige
kvalitet i organdonationsforlgbet.

"Hahaha jamen jeg ved sgu ikke om det er sadan en nice to have eller need to have, jeg ved ikke om det
giver flere organer, det er jo det, der er malet med det, det ved jeg ikke om det gar, det tror jeg dybest
set ikke, at det gar. Det er rart, og det er trygt, sa kan vi alle sammen bekraefte hinanden i, at det er det
rigtige, vi gar, men om det @ndrer noget pa, om man far flere og bedre organer, det ved jeg sku ikke.”
(Afdelingsledelsen nr. 9)

"I forhold til leegevalg kom det ikke pa banen, fordi de havde deres egen specialelaege i neurologi som

kunne lave hjernedeodsundersggelsen for det var ikke aktuelt for dem, at fa en neurokirurg ud at stifle
hjernedodsdiagnosen, og med hensyn til sygeplejersken der tilbgd jeg det, og de overvejede det, men
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havde selv kaldt en ind til at passe donor, og hun var fuldt tryg ved det og havde ikke behov for yderlige-
re hjeelp, sd det blev tilbudt, men de takkede nej.” (Transplantationskoordinator nr. 7).

Et andet synspunkt som flere af transplantationskoordinatorerne har, er at afdelingerne tidligere selv
har kunnet finde ud af at passe donorer, og at de stadig kan det, da det ikke er svaert. Heri er det isaer
den sygeplejefaglige del af korpset, som synspunktet er rettet imod.

"De har kunnet finde ud af i 40 dr at passe en donor. Det kan de stadig godt.” (Transplantationskoordi-
nator nr. 8)

"Jeg tror, at man skal passe pa. Jeg synes, der er ved at ske en tendens til, at man er ved at gare det van-
skeligt. | alle de ar jeg har vaeret her, har vi arbejdet pa at sige, det er ikke svaert at passe en donor, og nu
synes jeg, at nu begynder man at sige, at det er svaert at passe en donor, og det er ikke min oplevelse, at
det er svaert at passe en donor. Og her var det i hvert fald ikke svaert at passe en donor. Jeg har det bare
sadan at donorerne er meget mere stabile, og det har vi ogsa snakket om os koordinatorer, at vi vil lave
en undersggelse pa, hvad gjorde vi, for gar man 5-10 ar tilbage, der fik de meget mere pressestoffer end
de goridag, og det er fordi man nok er bedre til at give vaske, og man er hurtigere over dem, og hvad
hedder det, far givet nogle andre fx methylprednisolon som ogsa er med til at haeve blodtrykket. Det tror
vi. Og sd synes jeg, man skal passe pa med at komme og overtage noget arbejde, som folk godt kan, det
er aldrig godt.” (Transplantationskoordinator nr. 3)

For mange ressourcer

Overvejelser om hvad udrykningsfunktionen koster ressourcemaessigt bliver ogsa bragt pa banen
blandt dem der ikke har brugt korpset. Der er bl.a. et forslag om at lave en analyse af, hvor meget det
koster at opretholde udrykningsfunktionen i forhold til, hvor meget den bliver brugt. En anden naevner,
at der bliver brugt rigtig mange penge pa funktionen, men at det ikke er noget som afdelingerne har
efterspurgt.

6.2 Erorgandonationskorpsets tilbud kendt af brugere og potentielle brugere?

Det er langt fra alle som kender bredden af tilbud, som organdonationskorpset tilbyder. For Region
Hovedstaden og Sjzlland er der et tilbud mindre i kraft af, at anastesilaegen ikke er en mulighed. Det
afggrende er her, hvad ambitionsniveauet for viden om korpset hos personale i afdelingerne er. Langt
hovedparten af interviewpersoner kan fortalle noget om, hvad det er organdonationskorpset kan til-
byde. For nogen kammer deres viden fra erfaringer, de har gjort sig ved at vaere gennem et konkret
forlgb og har maske talt med en transplantationskoordinator eller laest i en lokal instruks.

For den ansvarlige laege, sygeplejerske og transplantationskoordinator er der spurgt til hvilke dele af
korpset, der har veeret i brug, og for ngglepersonerne og afsnit-/afdelingsledelsen hvilken form for
bistand de kender til, som afdelingerne har kunnet fa det seneste 1% ar gennem organdonationskorp-
sets udrykningsfunktion. | afsnit 7, tabel 3 fremgar det, at der har vaeret sendt en intensivsygeplejerske
ud i tre af forlgbene og ligeledes en neurokirurg ud i tre af forlgbene.

Afsnit-/afdelingsledelsen og ngglepersonerne navner, at de kender til bistand fra en neurolog, neuro-
kirurg, anaestesilazge og hjalp gennem transplantationskoordinatoren. Anaestesileegen bliver ikke
naevnt nar sa mange gange, mens histand til at stille hjernedgdsdiagnosen og hjzelp fra sygeplejerske
bliver naevnt cirka lige mange gange. Det er dog ganske fa, som kan naevne samtlige tilbud. Der er sam-
tidig en tendens til, at det er hjzelp til at stille hjernedgdsdiagnosen, der fylder i bevidstheden hos inter-
viewpersonerne frem for samtalen med de pargrende. Det er maske i kraft af, at hjernedgdsundersg-
gelsen er en ngdvendighed, mens samtalen med de pargrende kan varetages af andre end udryknings-
funktionen.
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De ansvarlige lzeger og sygeplejersker i forlgbet er spurgt om, hvor deres kendskab til korpset kommer
fra. Blandt dem, der kender til tilbuddet enten som forhandsviden eller gennem deres aktuelle forlgh
navner kendskab gennem fglgende kanaler:

» Transplantationskoordinatoren

» QOrienteringsmgde pa afdelingen om organdonation

= Lokal instruks

» Kollegeriforbindelse med forlgbet

= Nggleperson (enten gennem denne eller fordi vedkommende selv er det)
» Dansk Center for Organdonation

» Erfaring fra anden afdeling

= EDHEP kursus

Derudover kommer det gennem interviewene frem, at der er otte, som ikke kender til organdonations-
korpsets tilbud. Heriblandt fire sygeplejerskerne og en femte som papeger, at hun kender til tilbuddet
gennem sin tidligere funktion, mens hendes kolleger i afdelingen ikke kendte noget til det. Samtidig er
der en af ngglepersonerne, som ikke kender til tilbuddene.

Blandt transplantationskoordinatorerne er det opfattelsen, at afdelingerne kender til udrykningsfunk-
tionen. Det betyder ikke at den enkelte lzege, der er pa vagt og ringer ind ngdvendigvis kender funktio-
nen, men at afdelingen som sadan ggr. Der navnes dog det forbehold, at der nogle steder har varet
meget fa henvendelser, hvorfor det kan vaere svaert at svare generelt pd, hvorvidt afdelingerne kender
til udrykningsfunktionen.

Tre ud af fire af de interviewede ved, at korpset er en gratis ydelse, de resterende ved ikke, hvorvidt det
koster noget eller ej. Det er bade brugerne og ikke brugerne, som ikke ved det.

6.2.1 Afklaring af om korpset skal benyttes

| fem af undersggelsens forlgh har afdelingerne faet personale ud fra udrykningsfunktionen. | alle disse
forlgb har transplantationskoordinatoren fortalt afdelingerne, at de havde mulighed for at fa hjzlp fra
udrykningsfunktionen, nar koordinatoren skgnnede, at den pagaeldende afdeling sandsynligvis stod
over for et konkret donationsforlgb. | tre forlgb sk@nner transplantationskoordinatoren, at det allerede
er tilfaeldet ved afdelingens f@rste kontakt til koordinatoren. | to forlgb skgnner transplantationskoor-
dinatoren fgrst, at det er muligt ved en kontakt Ingere henne i forlghet. | det ene tilfalde er det farst
sandsynligt, da den endelige dgdsarsag foreligger og i det andet tilfaeldet er det farst sandsynligt, da de
pargrende accepterer donationen.

| interviewene er der spurgt ind til, hvem der farst foreslar, at korpset kan benyttes i de fem tilfaelde,
hvor korpset er brugt. | et tilfeelde er det transplantationskoordinatoren, i et andet er det afdelingen, og
i et tredje er det afdelingen som beder om hjzlp til den sygeplejefaglige hjzelp, mens koordinatoren
tilbyder hjzelp til den laegefaglige del. | to forlgh siger bade transplantationskoordinatoren og laegen
eller sygeplejersken, at de selv foreslog det fgrst. Det kan vaere sveert at afggre, hvem der har ret, og
der kan vaere tale om, at de taler om muligheden ved flere opkald.

Ud af de tre forlgb, hvor der allerede tales om muligheden for at benytte hjzelp fra udrykningsfunktio-

nen ved fgrste kontakt til transplantationskoordinatoren, er der en afdeling som beder om hjalp med
det samme, en afdeling overvejer at bede om hjzelp og en afdeling mener ikke, de behgver at fa hjzelp.
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Den afdeling, som beder om hjzelp, beder om at fa en sygeplejerske ud, idet der er meget travlt pa afde-
lingen, men det lykkes aldrig udrykningsfunktionen at skaffe denne sygeplejerske. Samme afdeling
beder senere om at fa en neurokirurg ud, og det lykkes udrykningsfunktionen at skaffe denne til afde-
lingen.

De fire andre afdelinger beder fgrst om hjzlp fra udrykningsfunktionen efter den fgrste kontakt til
transplantationskoordinatoren. Den ene af disse beder om hjzlp, da familien har givet sin endelige
accept til donationen. En anden afdeling beder om hjzelp, da egnetheden som donor bliver endelig af-
gjort. En tredje afdeling beder om hjzelp i forbindelse med vagtskifte blandt personalet pa afdelingen,
fordi der kommer til at mangle haender. Den fjerde afdeling beslutter sig farst til at bede om hjzelp, ef-
ter anden hjernedgdsundersggelse.

Tabel 2 viser, hvilke ydelser korpset yder hjzelp til pa afdelingerne. Numrene er tilfaeldige og illustrerer
blot de fem forskellige farlgb, hvor udrykningsfunktionen anvendes.

Tabel 2: Bistand til afdelingerne

Bistand/Forlgb 1 2 3 4 5
Hjernedgdsdiagnose X X X

Samtale med pargrende X X X

Donorpleje X X X

Opgjort pr. forlgb er der saledes et forlgh, hvor der ydes hjzlp til bade farste og anden hjernedgdsun-
dersggelse, donorpleje og samtale med de pargrende. Et andet forlgb far hjzelp til henholdsvis hjerne-
dedsundersggelserne og samtale med pargrende. Et tredje forlgb far hjzelp til samtale med pargrende
og donorpleje. Et fjerde forlgb far hjzelp til udelukkende hjernedgdsundersggelserne og et femte ude-
lukkende til donorplejen.

| fire af undersggelsens forlgh bliver der ikke benyttet personale fra organdonationskorpsets udryk-
ningsfunktion. Afdelingerne fremhaever selv fglgende begrundelser for dette fravalg:

= Afdelingen havde personale med relevant ekspertise i det konkret donationsforlgh
» Afdelingen havde personaleressourcer nok til at gennemfgre donationsforlgbet

= Afdelingen havde mulighed for at kalde ekstra personale ind fra egne raekker

» Donoren er relativt stabil under donationsforlgbet

= De pargrende har vaeret relativt afklarede omkring donationsforlgbet

» Afdelingen var ikke overbelagt eller overbelastet af for mange darlige patienter

Pa en af afdelingerne siger en sygeplejerske dog, at nar vedkommende ser tilbage pa det konkrete for-
l@b, sa kunne der faktisk godt have vaeret brugt hjzelp til at tage sig af de pargrende.

Ingen af de fire afdelinger vil udelukke, at de kan fa behov for at bede om hjzlp fra udrykningsfunktio-
nen ved andre fremtidige donationsforlgb, hvis afdelingen i de konkrete forlgb forventer at fa proble-
mer med nogle af de fremhaevede forhold. Lige savel som at nogle af medarbejderne allerede har erfa-
ringer fra tidligere brug af korpset.
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"..I forhold til en sygeplejerske vil jeg sige ja, kan det vaere, hvis vi er fuldt belagt og meget travit og sa&-
dan noget, det kraever, at der er en sygeplejerske, der gar fra kun til det. Der er jo rigtig mange opgaver
involveret i det, s3 man vil have meget svaert ved ogsa at rumme de paragrende maske ogsa, sa f fht. til
herien travl periode ja” (Ansvarlig sygeplejerske nr. 7)

6.3 Erudrykningsfunktionen organiseret pa en hensigtsmaessig made?

| kraft af de meget positive tilkendegivelser ved brugen af korpset er det belaeg for, at organiseringen
af korpset pa mange mader fungerer godt. Hjalpen kommer hurtigt, brugerne er tilfredse hermed, og
der er meget fa som mener udrykningsfunktionen burde vaere organiseret anderledes, end den er i dag.
Der er forbedringspotentiale i forhold til tilkaldelisterne, men ellers har interviewpersonerne meget fa
indvendinger mod organiseringen. For at afdeekke hvordan interviewpersonerne oplever organiserin-
gen af udrykningsfunktionen er fglgende aspekter uddybet efterfglgende.

= Bedgmmelse hos brugerne

» Tidsaspektet og indtrykket af organiseringen

» Dakker funktionen behovene?

» Hvordan fungerer tilkaldelisterne, og er der vanskeligheder ved at tilbyde hjzlp?

6.3.1 Bedgmmelse hos brugerne

Ud over de navne temaer, der taler for at korpset er attraktivt, er der mange positive bedgmmelser
som vidner om stor begejstring hos dem, der har brugt korpset. Hos flere giver de ogsa udtryk for at de
har faet noget ud over forventningerne. Flere udsagn vidner om, at brugerne har faet noget ekstra. De
har haft nogle forventninger eller maske slet ingen og har oplevet hjalpen som ekstraordinzer.

6.3.2 Tidsaspektet og indtrykket af organiseringen

Der er to spgrgsmal i interviewguiden, der er stillet som udsagn og omhandler organiseringen af ud-
rykningsfunktionen. Det ene handler om, hvor lang tid det tager at involvere udrykningsfunktionen, det
anden om hvorvidt udrykningsfunktionen er organiseret pa en hensigtsmaessig made. Figur 5 viser
svarfordelingen for de to udsagn. Alle interviewede er blevet spurgt herom.

Figur 5: Organiseringen af udrykningsfunktionen|
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17



Der en forholdsvis stor andel, som svarer ved ikke, dels fordi de ikke har benyttet korpset og derfor ikke
mener at kunne udtale sig om, hvorvidt det er tidskraevende at involvere udrykningsfunktionen, og dels
fordi de ikke kender til organiseringen, og derved har svaert ved at forholde sig til, om organiseringen
kunne vaere pa en anden made. Blandt brugerne er der ingen som mener, at det tager for lang tid at
involvere udrykningsfunktionen. Kun 10 %, svarende til to personer blandt ikke brugerne, mener, at det
tager for lang tid at fa hjaelp af korpset. Det er begge repraesentanter for afsnits-/afdelingsledelsen,
som har dette synspunkt. Et argument er, at det er f@r patienten bliver erklzeret hjernedgd, at der er
brug for hjzlp. | supplement hertil er der to andre, der i deres beskrivelser af situationen ggr opmaerk-
som pa, at de gerne ville have haft hjalpen far. | begge tilfaelde handler det om hjzelp fra en intensivsy-
geplejerske, hvor dels ventetiden for de pargrende opleves som hard, og dels at muligheden for hjzlp
til samtale med de pargrende netop er ngdvendig pa et tidligere tidspunkt end der, hvor hjzlpen kom-
mer. Ellers er det klart det generelle indtryk, at hjeelpen kommer meget hurtigt.

Samtidig er der fire personer som mener, at udrykningsfunktionen burde vaere organiseret pa en an-
den made, iseer er det nogle af transplantationskoordinatorerne, der har dette synspunkt. Et synspunkt
som deles af to af transplantationskoordinatorerne er, at det er bedre, at Dansk Center for Organdona-
tion betaler for de medarbejdere afdelingen kalder ind fra egne raekker som ekstra hjzelp i forbindelse
med et organdonationsforlgb, saledes at det ikke bliver en yderligere udgift for den enkelte afdeling. |
det ligger dermed ogsa en overflgdigggrelse af udrykningskorpset. Et modsatrettet argument kommer
fra en sygeplejerske som forteeller, at de gerne ma kalde ind fra egne raekker, men at det i praksis kan
vaere meget svaert, hvorfor korpset kommer som en stor hjzlp. Samme synspunkt bekraeftes af en lz-
ge fra et andet hospital, der mener, at det kan veere svaert at "salge” en ekstra nattevagt. Hvorvidt det
generelt set er let eller svaert at kalde ind fra egne raekke indgar ikke som en del af denne evaluerings
fokus.

6.3.3 Daekker funktionen behovene?

Blandt de 25 interviewpersoner som er involveret i de fem forlgb, hvor organdonationskorpset er brugt
er stort set alle enige i, at funktionen daekker deres behov. Begrundelserne omhandler bl.a. hjzelp til de
aktuelle behov, at vedkommende der kommer har overblik og er veluddannet og treenet i situationen.

".0g s3 satte hun sig og havde ligesom det overordnede blik pa det hele, pa hele proceduren, og var txt
pa og kunne vejlede i alle funktionerne hele tiden. Og det var helt fantastisk oplevelse for sygeplejer-
skerne, de falte sig virkeligt godt hjulpet.” (Afdelingsledelsen nr. 5)

"Ja helt sikkert det var ikke kun det logistiske omkring donation, hun gik jo med ind i plejen af patienten
ogsd, sa hun indgik som fuld ud integreret sygeplejerske i afdelingen med den specialviden som hun
havde.” (ansvarlig leege nr. 5)

For nogle af svarene pa hvorvidt tilbuddene er daekkende for behovene refereres der til ydelser, som
ogsa har veeret en del af den bistand afdelingerne har kunnet fa i mange ar og derved ikke er saerlig
kendetegnende for udrykningsfunktionen, som den er i dag. Herunder laegelig hjeelp pa stedet til at
stille hjernedgdsdiagnosen.

| et enkelt tilfzelde er det ikke muligt at skaffe en intensivsygeplejerske selvom afdelingen efterspgrger
hjalpen, hvorved behovene pa den sygeplejefaglige del ikke er opfyldt. | et andet tilfaelde efterspgrger
den ansvarlige la2ge hjzelp til intensivsygeplejerskerne i forhold til donorpleje. Vedkommende er ikke
klar over, at dette er en mulighed indbygget i korpset. | denne sammenhaeng skal det naevnes, at det
reelt set heller ikke har vaeret en mulighed for vedkommendes afdeling, da de ikke har faet tilbudt hjzelp

18



fra en intensivsygeplejerske fra organdonationskorpset. Begrundelsen har vaeret at pa grund af hospi-
talets beliggenhed pa Bornholm, vil ressourceforbruget vaere for hgjt grundet transporttid. Et tredje
sted er der gnske om, at funktionen ogsa indbefatter en rgntgenlzage.

6.3.4 Hvordan fungerer tilkaldelisterne, og er der vanskeligheder ved at tilbyde hj=Ip?

Tilkaldelisterne indeholder navne og kontaktoplysninger pa de laeger og sygeplejersker, som kan tilkal-
des i den enkelte region. Transplantationskoordinatorerne bruger dem ved rekruttering til en udryk-
ning, og det er derved kun dem, der kan besvare spgrgsmalet om funktionaliteten. Der er delte menin-
ger om, hvor godt tilkaldelisterne fungerer. | Region Nord- og Midtjylland vurderes listerne at fungere
fint. Her kan kontakten klares med ét opkald. Praksis er her, at hvis den fagrste pa listen ikke kan, er det
vedkommende selv, der ma kontakte og finde en anden, hvilket letter arbejdet for koordinatorerne. |
Region Hovedstaden og Sjzelland er der flere eksempler pa, at listerne ringes igennem og det er be-
sveerligt at finde sygeplejersker og Izeger som kan. | et tilfeelde lykkedes det ikke at finde en intensivsy-
geplejerske. | begge regioner er der ogsa eksempler, hvor det kraever lidt overtalelse fra koordinatorer-
nes side for at fa laegerne til at rykke ud, ikke at det ngdvendigvis skyldes modvilje, men snarere et
spgrgsmal om koordinering i forhold til andre opgaver. Det navnes, at da det er for dyrt, at korpset er i
vagt hele tiden, er udrykningsfunktionen et tilbud og derved ikke noget, der kan garanteres.

Der er et tilfaelde hvor bistand fra en intensivsygeplejerske slet ikke kommer pa tale eller tilbydes til
afdelingen, fordi transplantationskoordinatorer vurderer, at det vil koste for mange ressourcer at sen-
de sygeplejersken til Bornholm Det begrundes med, at sygeplejersken ikke kan komme med samme fly
hjem som neurokirurgen, men ma vente til at udtagningsholdet er faerdigt. | det ligger en antagelse om,
hvad der er strengt ngdvendigt, og hvad der ikke er.

“Der var mange, der ikke svarede pa mit opkald, men jeg fik sa hj®lp fra vares neurokirurgiske intensiv-
ardeling inde pa Rigshospitalet, for mange af dem, der er i korpset, er jo selvfalgelig ansat derinde, s3
Jeg ringede derind for at hore, om der var nogen, der gik rundt derinde og havde vagt, og der hjalp de
mig, dem der var i vagt hjalp mig med at ringe rundt til nogen af dem pa listen, for simpelthen alle var
gearet til, vi skulle simpelthen bare have en donorsygeplejerske ud, en korpssygeplejerske ud fordi det,
Vi gar jo og sukker for at fa det brugt, og nu var der endelig en mulighed, s3 skulle det i hvert fald ikke
vaere fordj, vi ikke kunne fa fat i en.” (Transplantationskoordinator nr. 5).

6.4 Barrierer for brugen af udrykningsfunktionen

Afsnit 6.1.2 omhandler aspekter, der taler for at korpset ikke er attraktivt, men derudover er der en
raekke barrierer, som er veerd at bemarke. Direkte adspurgt er der dog hos interviewpersonerne stort
set ingen barrierer for brugen af udrykningsfunktionen. Indirekte fremgar det, at der er nogle barrierer
hos personalet pa afdelingerne. Forklaringerne pa den manglende brug skal derfor snarere findes i de
holdninger, der er til udrykningsfunktionen.

Modstand mod hj=lp udefra

For nogle ligger brugen af korpset ikke lige til hgjrebenet, hvilket skal ses i sammenhang med opfattel-
sen af, at afdelingen kan selv. Det afggrende bliver her, hvordan den enkelte opfatter hjalpen. Tankes
hjeelpen set fra afdelingens side som det er en hjelp, som skal supplere, aflaste og gare forlgbet lettere
for os, eller taenkes hjelpen som v/ er ikke gode nok selv, vi kan ikke! Hvis hjzlpen tankes som sidst-
navnte, bliver den et angreb pa afdelingens egne kompetencer. Der er flere blandt dem, der ikke har
brugt korpset, som giver udtryk for, at der er en faglig stolthed forbundet med at kunne handtere op-
gaven selv.
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"Jeg kan fornemme, at det ikke lige er i god tone, at man far en neurokirurg herud. Det er ligesom ud
over vores felt, kan jeg forstd, men en sygeplejerske ma man gerne rekvirere. Jeg har pa fornemmelsen,
at det ikke lige er faldet i god jord, at man har faet en laege udefra.” (Ansvarlig sygeplejerske nr. 1)

"Men jeg ved, at det vil traede nogle over taeerne, hvis man gjorde det, for det ville traede nogle over tae-
erne. Der er noget faglig stolthed ved, at man ligesom selv kan gare det her pd hospitalerne.” (Ansvarlig
sygeplejerske nr. 1)

"Men far man involverer en anden vil man forsgge at lgse problemet selv, og det troede jeg, vi kunne her
i denne her. Man skal komme derhen, hvor man siger, det her har jeg brug for hjzlp til og pad den made
er der maske en barriere, men ellers synes jeg ikke, der er barrierer, jeg skal ikke sparge nogen, nar vi
gardet.” (Ansvarlig laege nr. 9)

"Altsd da jeg var pd NN Sygehus, der sagde den Izege, som vi interviewede, om det her, jeg star dagligt
og taler med folk i krise, det behaver jeg ikke fa et hold ud til.”
(Transplantationskoordinator nr. 9)

Korpset kender ikke systemerne

To af transplantationskoordinatorerne naevner, at de oplever, at afdelingerne hellere vil kalde eget
personale ind med henvisning til at korpset ikke kender afdelingens systemer, indretning m.m. Mang-
lende viden om de praktiske forhold og afdelingens arbejdsgang bliver her argumentet.

"Jamen altsd, de faler ikke, det er svaert at passe en donor, og de faler, at hvis det er sddan at de vil godt
selv have, de vil ikke have nogen ind, som ikke kender afdelingen, som ikke kender skabene, hvardan edb
og telefonsystemer og alt det der.”
(Transplantationskoordinator rir. 9)

"Det er min opfattelse, at de gerne vil kalde ind fra egne raekker og bruge deres egne lokale eksperter,
hvis det er muligt, for de kender afdelingen og dens indretning, og det er nemmere.” (Transplantations-
koordinator nir. 8)

Kamp om det spaendende arbejde

En anden barriere, som kan vaere pa spil, er opfattelsen af, at korpset kommer og overtager de span-
dende arbejdsopgaver. Organdonationen er en saerlig situation for afdelingen og opgaverne tankes
som lzrerige og spandende for personalet, hvorfor de gerne vil veere en del heraf.
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".0g 53 er der ogsda leering i at fa en person ind af sine egne kolleger, som kan give noget debat, sd de s
kan diskutere det.” (Transplantationskoordinator nir. 9)

"Men jeg tror vores eget personale synes, det er spandende, sa de vil sadan set gerne deltage i det. Hvis
Jeg skulle tenke pad noget, skulle det vaere, at de kunne vaere lidt bekymret for at blive frataget opgaven
selv. Men det oplevede de ikke, da de fik hjeelp, det var en berigelse.”

(Nagleperson nr. 3)



Ngglepersonerne

Paradoksalt kan ngglepersonerne blive en barriere for brugen af korpset. | kraft af at de har viden og
ofte erfaring pd omradet, hvilket kan betyde, at de ikke ser det ngdvendigt at fa hjzelp udefra. Spargs-
malet bliver sa, om afdelingen rent faktisk sagtens kan klare opgaven selv. | de fire forlgb der har vaeret
sidste halvar af 2010, hvor korpset ikke anvendes, er der et eksempel, hvor ngglepersonen vurderer, at
de ikke har brug for hjzlp, men hvor den ansvarlige sygeplejerske giver udtryk for, at de i plejegruppen
gerne ville have haft assistance.

"For vi sygeplejersker har snakket om, at vi faktisk godt kunne have gavn af det, fordi det sker altsd ikke
sd ofte herude, at vi skal transplantere, og det der med at satte sig ind i alle organer, og hvad de skal
have og hvornar, og sadan noget, det kunne vaere en, og hvilke praver der skulle tages, det kunne vaere
en fordel at have hjzlp fra en, som rent faktisk plejer at gare det. 53 det kunne vi godt savne lid, der skal
Jo tages en frygtelig masse praver, sa udfyldelse af papirer ved det og sddan noget tror jeg ville nok pri-
meert vaere det, maske noget guidning i nu her var det [..] der skulle transplanteres der var der noget
med noget [..] og sadan noget, der var der ingen af os som vidste, hvornar det skulle gives. Vi vidste ba-
re, vi skulle have bestilt det. Og det kan godt give en utryghed for det er bare vigtigt, at alt er som det
skal vaere.” (Ansvarlig sygeplejerske nr. 6)

"Den starste barriere kunne mdske vare mig selv i og med, at vi har gjort det nogle gange, men det er
nok fordi, jeg har vaeret med sd laenge og til stort alle de donationer, som der er blevet foretaget i denne
her periode.” (Nagleperson)

Fratager ansvar
En enkelt afdelingsleder er bekymret for at udrykningsfunktionen overtager ansvaret med risiko for, at
en mulig donor mistes, da afdelingen ikke l2ngere fagler et ansvar.

"R: Jeg synes ikke, vi har behov for at fa udrykningen, det ma jeg sige. Faktisk kan jeg vaere lidt bange for
udrykningsfunktionen, fordi den fratager afdelingen ansvaret fra de der patienter.

- Hvad teenker du, det gor?

R: Ja det kan gare, at vi ikke gar ind i organdonationer, at sa er det ligesom ikke vores ansvar laengere, sa
kan man skubbe den vaek til andre og i sidste instans, at vi ikke far taget problematikken op med de pa-
rarende, som er de potentielle donorer.

/- At det 53 glipper eller hvad?

R: At man s3 mister potentielle donarer, fordi vi ikke I&ngere gar ind og tager ansvar.” (Afdelingsledel-
sennr. 8)

Udtalelsen star dog i stor kontrast til den vilje og gejst omkring gennemfgrelse af organdonationsfor-
lgb, som mange andre af de interviewede giver udtryk for.
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6.5 Bgrordningen fortsatte ifglge interviewpersonerne?

For at afveje kritikpunkterne i forhold til fordelene har vi spurgt direkte til hvorvidt interviewpersoner-
ne mener, ordningen bgr fortsaette fremover. Svarene fremgar nedenfor. Klart hovedparten mener
funktionen bgr fortseette fremover. Der er ingen, som direkte mener den /kke skal fortszette, men fem
der mener dele af funktionen skal revideres, eller at den skal fortsaette, men pa de afdelinger, der har
brug for det.

Figur 6: Er det en god ide at ordningen fortsatter fremover?
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Samtlige ngglepersoner og ansvarlige sygeplejersker svarer ubetinget ja. Der er én blandt brugerne,
som svarer delvist ja, mens der er fire personer blandt dem, der ikke har brugt korpset som svarer del-
tvist ja.

Det er i denne sammenhang ngdvendigt at fokusere pa udrykningsfunktionens forskellige tilbud om
bistand. Det er kun i Region Nord- og Midtjylland, at tilbud om bistand fra en anastesilage er tilgenge-
lig, men iszer handler differentieringen mellem tilbuddene om brug af neurokirurg/neurolog versus
intensivsygeplejerske. For nogle steder er det simpelthen en ngdvendig forudsaetning, at der kommer
en neurokirurg og stiller hjernedgdsdiagnosen, hvorfor det ikke er et spgrgsmal om, hvorvidt denne del
bar fortseette eller ej. En af dem, der gnsker, at dele af korpsets funktion nedlaegges, pointerer kraftigt,
at netop den neurokirurgiske funktion skal fastholdes, da det fungerer godt ifglge vedkommende. Der-
imod er samtalen med de pargrende og hjzlp fra en intensivsygeplejerske mere i spil, hvor bl.a. det at
kalde ind fra egne raekker betragtes som en bedre lgsning. En naevner, at det gkonomiske aspekt bagr
undersgges som et relevant parameter i vurderingen af, om korpset bgr fortseette.

"Jeg synes, at det der er vigtigt for mig, for det farste er det vigtigt, at det er frivilligt, at det ikke bliver
noget med at folk bliver paduttet noget, og jeg synes, det er meget bedre, at hvis det er sadan, jeg synes
det er godt nok, at hvis folk star med haret i postkassen, at de kan ringe til nogen, men jeg synes, det er
meget bedre at folk de kalder ind af egne raekker. Det jeqg mener er, at det er et tilbud ellers er jeg bange
for at vi roder os ud i noget forfeerdeligt noget, det er et tilbud, og sa vil jeg sige, jeg synes, det er meget
bedre at fx. Intensiv, at hvis det var, at de havde brug for at kalde ekstra ind, at de sd havde lov til at gore
det, sd kunne man sende regningen til centeret. Jeg synes ikke den her ide med, at jeg skal sende en til
NN, der aldrig har stdet pd NN Sygehus, jeg synes ikke om ideen. Jeg synes, at behovet skal komme fra
donarafdelingerne, og det er frivilligt, det betyder meget for mig.” (Transplantationskoordinator 6)
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"Vi vil have brug for netop neurokirurgen. Jeg tror ikke, vi har brug for de gvrige tilbud” (Ansvarlig l&ge
nr. 6)

"R:Jeg vil godt lige sld en ting fast neurokirurgisk udrykningshold er ikke nyt, det har vi haft i rigtig man-
ge ar, og den skal bibeholdes. Den del skal bibeholdes, det er meget vigtigt. Der har vi faet nogle gode ar-
taler pd plads...neurokirurgerne skal i hvert fald fortsatte.

- Hvad med alt det andet, der er af muligheder?

R: Det synes jeg ikke, nar det er sadan at folk ikke har lyst til at bruge det i afdelingerne.” (Transplantati-
onskoordinator nr. 9)

"Jeg synes jo, de har ikke, det er noget, vi patvinger dem. Vi har jo hart dem sige, i 2001 spurgte vi vores
intensivafdelinger farste gang, og de har meldt nej, nej nej. 53 tiden er snart inde til at vi stopper.”
(Transplantationskoordinator nir. 9)

6.6 AEndringsforslag

Interviewpersonerne har nedenstdende forslag til forbedringer af korpset. | parentes er angivet hvilke
interviewtyper forslaget kammer fra.

* Rgntgenlage med i korpset, for at hjeelpe med oplgbsangiografien (Ansvarlig laege)

» Psykolog tilknyttet, hvilket kan aflaste afdelingen efter forlgbet i forhold til samtaler med de
pargrende (Ansvarlig la2ge)

» (Ggre tilkaldelisterne for lazgerne landsdaekkende, saledes at der kan kontaktes pa tvaers af re-
gionerne, hvis der er behov for det (Transplantationskoordinator)

» Bibeholdelse af den lagelige assistance, men nedleegning af den sygeplejefaglige ydelse
(Transplantationskoordinator, ansvarlig lzege)

» Hurtigere ud sa hjalpen kommer allerede inden der traeffes beslutning om at igangsaette dona-
tionsforlgb. Forslaget er egentlig en del, der er teenkt med i organdonationskorpset udryknings-
funktion, men i praksis ikke anvendes (Afdelingsledelsen, Ansvarlig sygeplejerske, N@gleper-
son)

»= Mere synlighed omkring funktionen (Ansvarlig sygeplejerske)
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7 Metode

Evalueringen ggr brug af en kvalitativ tilgang til at undersgge formalet. Denne tilgang er valgt som den
bedst egnede, fordi det primaert handler om at fa indblik i personernes mader at resonere og handle pa.
Fokus er pa variation og forstaelse af situation.

Undersggelsens empiri er indsamlet over en periode pa seks maneder. Lgbende fra 1/7 2010 til og med
31/12 2010. Dansk Center for Organdonation har sendt oplysninger pa hvert tilfelde videre til Center
for Kvalitetsudvikling, som inden for hgjst fem hverdage har kontaktet interviewpersonerne og gen-
nemfgrt telefoninterviews. | forbindelse med uge 42, har en del interviewpersoner afholdt efterarsfe-
rie, hvorfor disse farst har vaeret mulige at fa kontakt med ugen efter. Interviewene har haft en varig-
hed pa op til 25 minutter. | andet halvar af 2010 har der vaeret 10 mulige organdonationsforlgh, men der
indgar i evalueringen kun ni tilfaelde. Det skyldes, at Dansk for Organdonation ikke har modtaget mel-
dingen om det sidste tilfeelde. Det pagaeldende forlgb har veeret i Region Syddanmark.

Til hvert donationsforlgb interviewes de involverede personer jf. figur 7. Det vil sige de ansvarlige per-
soner, som er pa vagt pa intensivafdelingen (lz2age og sygeplejerske), transplantationskoordinator/
transplantationskirurg, ngglepersonen pa afdelingen og afdelings-/afsnitsledelsen. Den ansvarlige
sygeplejerske og laege er dem, der er pa vagt og har ansvaret i det pagaldende forlgb. Afdelings-
/afsnitsledelsen og ngglepersonen pa afdelingen kan kun indga én gang i inklusionsperioden, selvom
der er flere donationsforlgb pa samme afdeling. Dette har dog ikke vaeret tilfaeldet. Afdelings-
/afsnitsledelsen er afgraenset til at vaere én ledelsesperson fra den relevante ledelse. Afdelingen vur-
derer selv, hvilken ledelsesperson der er relevant. Ngglepersonerne er pa forhand navngivet. Der er til
hver afdeling knyttet en donoransvarlig nggleperson, som er lage og en, som er sygeplejerske. Der er
kun interviewet en nggleperson pr. forlgb. Hvis nggleperson samtidig har vaeret pa vagt og indgar som
ansvarlig lage eller sygeplejerske interviewes den anden nggleperson. Pa tveers af forlgbene er der i
udvaelgelsen af ngglepersoner sikret at bade laeger og sygeplejersker er reprasenteret. Nggleperso-
nen og afdelings-/afsnitsledelserne interviewes med fokus pad overordnede spgrgsmal og ikke det en-
kelte forlgb. Transplantationskoordinatoren/transplantationskirurgen er den vagthavende koordina-
tor/ transplantationskirurg, der modtager donormeldingen fra afdelingen.
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Figur 7: Interviewpersoner

Afdelingsledelsen Den ansvarlige
(8 interview) sygeplejerske
(9 interview)

Mulig organdonation

Nggleperson pa afdelingen
(9 interview) Den ansvarlige lege
{9 interview)

Transplantationskoordinator/

transplantationskirurg
(9 interview — 4 personer)

Alle forlgb, hvor der pa baggrund af donormeldingen er bekraeftet fra transplantationskoordinatoren/-
transplantationskirurgen, at der er tale om en potentiel donor, indgar. Dansk Center for Organdonation
har ved indsamling af informationer om interviewpersonerne afdaekket hvem, der har vaeret de ansvar-
lige pa vagt. Iszr har det vaeret en afvejning af, hvem der er den mest relevante interviewperson ved
vagtskifte midt i et organdonationsforlgb. | et par enkelte tilfalde er der interviewet en anden person,
end den Dansk Center for Organdonation har anvist, grundet narmere indblik i hvem der har veeret
inddraget i forlgbet.

Blandt transplantationskoordinatorerne er der tre personer, som indgar i syv forlgb i alt. | de efterfal-
gende interviews med disse er der en raekke generelle spgrgsmal, som ikke er stillet igen. Herunder
eksempelvis de fem udsagn om organdonationskorpsets udrykningsfunktion. De ni forlgb fordeler sig
pa ni forskellige afdelinger/hospitaler.

Til hver af de fem typer af interviewpersoner, som er vist i figur 7 er der udarbejdet interviewguides,
hvor guiden til den ansvarlige laege og sygeplejerske er identisk jf. bilag 1. Langt de fleste spgrgsmal er
ens i interviewguidene, men for den ansvarlige laege/sygeplejerske og transplantationskoordina-
tor/transplantationskirurg indgar en raekke specifikke spgrgsmal knyttet til det konkrete forlgb mens
afsnits-/afdelingsledelsen og ngglepersonen far stillet en reekke generelle spgrgsmal. Interviewene er
semistruktureret. Interviewene er blevet optaget til senere transskription udelukkende til internt brug i
bearbejdelse af data. Deltagernes navne offentliggares ikke.

Interviewguidene er testet ved to donationsforlgh umiddelbart forinden inklusionsperioden. | alt er der

gennemfgrt ni telefoninterviews i pilottesten. Spgrgeguides er efterfglgende blevet tilrettet i samar-
bejde med Dansk Center for Organdonation.
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7.1 Udvalgelse af citater

Citater er udvalgt fra interviewene ud fra to principper. Nogle citater er medtaget ud fra en begrundel-
se om, at de afspejler den generelle holdning pa tvaers af interviewpersonerne. Her kan citatet ligele-
des vaere en konkretisering af det, der star sammenskrevet i teksten. Flere har sagt naesten det sam-
me, men kun et enkelt citat er gengivet. Andre citater er medtaget, selv om andre ikke na@vner praecist
dette aspekt, men fordi citatet illustrerer vedkommendes pointe med et emne, som personen lzegger
vaegt pd. Citaterne er gengivelse af talesprog, og er ikke tilrettet til korrekt skriftsprog.

7.2 Datagrundlag

Der er i inklusionsperioden indkommet ni tilfaelde af organdonationsforlgb fordelt under to af de i alt
tre organdonationskorps i Danmark. Alle forlgh har vaeret enten i Region Midtjylland (Organdonations-
korps Midt og Nord), Region Sjzlland eller Region Hovedstaden (Organdonationskorps @stdanmark),
hvilket vil sige, at Region Syddanmark ikke er reprasenteret. Tabel 3 viser fordelingen heraf. | fem ud
af ni tilfaelde er organdonationskorpsets udrykningsfunktion brugt. Der er gennemfagrt 44 interview
med 39 sundhedsfaglige personer. Alle kontaktede personer har indvilliget i at deltage i interviewet.
Der er en person, som det ikke lykkedes at komme i kontakt med efter mange opkald i tre uger og for-
s@g pr. mail. Dansk Center for Organdonation har inden Center for Kvalitetsudviklings opkald varslet
afdelingerne om opkaldet. Center for Kvalitetsudvikling har taget kontakt til alle interviewpersonerne
inden for fem hverdage efter registreringen er modtaget, dog har der pa grund af ferie (uge 42) og
travlhed hos interviewpersonerne varet enkelte tilfaelde, hvor der er gaet ca. to uger fgr interviewet er
gennemfgrt.

Tabel 3: Datagrundlag

Region Hospital | Antal Udryknings- Bistand fra
interview funktionen

Region Nord- og Midtjylland A 5 Brugt Intensivsygeplejerske

Region Sjzlland og Hovedstaden B 5 Brugt Intensivsygeplejerske

Region Sjeelland og Hovedstaden C 5 Brugt Neurokirurg

Region Sjeelland og Hovedstaden D 5 Brugt Neurokirurg

Region Nord- og Midtjylland E 5 Brugt Neurokirurg

Intensivsygeplejerske

Region Nord- og Midtjylland F 5 Ikke brugt -
Region Nord- og Midtjylland G 5 Ikke brugt -
Region Sjzlland og Hovedstaden H 5 Ikke brugt -
Region Nord- og Midtjylland I 4 Ikke brugt -

Interviewmaterialet er baseret pa interview med 14 mand og 25 kvinder. Blandt ngglepersonerne ind-
gar der fem sygeplejersker og fire laeger. Fordelingen pa typen af interviewpersoner fremgar af figur 7.
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Bilag 1 Interviewguides

8 Bilagl
Interviewguide til den ansvarlige laage/sygeplejerske

Intro
Goddag mit navn er xxx, jeg ringer fra Center for Kvalitetsudvikling.
Jeg ringer til dig fordi jeg har faet oplyst, at du har medvirket i et donationsforlgb for nylig

Dansk Center for Organdonation har bedt Center for Kvalitetsudvikling om at lave en evaluering af or-
gandonationskorpsets udrykningsfunktion, hvor den nu har eksisteret i 1% ar. Vi vil derfor meget gerne
interviewe dig om kendskab og brug af udrykningsfunktionen med udgangspunkt i narvaerende sag om
organdonation fra afdeling xxx, d. xxx. Dit navn kommer ikke til at fremga af evalueringen. Det tager xx
minutter. Kan vi ggre det nu?

Hvis nej: aftal tidspunkt, noter nummer.

Jeg vil gerne have lov til at optage samtalen pa diktafon, da jeg ikke kan na at skrive alt ned som du si-
ger, det bliver kun brugt til at skrive referat og derefter sletter jeg lydfilen, er det ok med dig?

Interviewer:

Navn pa interviewperson:

Nummer pa forlgh:

Region:

I: Hvor langt i forlgbet har du vaeret med? (hele forlgbet eller kun delvist pga. f.eks. vagtskifte)

Benyttet/ikke benyttet
I: Med udrykningsfunktion sa mener jeg de laeger og sygeplejersker man kan fa histand fra, fra de neu-
rokirurgiske og neurointensive afdelinger. Blev organdonationskorpsets udrykningsfunktion brugt i
dette organdonationsforlgb?

BLOK Hvis ja:
I: Hvem kom ud til jer fra udrykningsfunktionen?

- Intensivsygeplejerske fra udrykningsfunktionen
- Neurokirurg - ved du om vedkommende hjalp med at stille hjernedgdsdiagnosen eller
havde en samtale med de pargrende?
- Anzestesilaege [ikke pa Sjzelland]
- Transplantationskoordinator [Standard i Syddanmark]
- Andre tilbud
- Husker ikke
- Ved ikke
[Spgrg ind til hele listen, hvis ikke navnt]

I: Hvem foreslog at udrykningsfunktionen kunne benyttes?
- Jegselv
- Dendonationsansvarlige nggleperson
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- Ledelsenimin afdeling

- Kollegaer i min afdeling

- Andre fra hospitalet

- Transplantationskoordinatoren/transplantationskirurgen
- Andre

- Stariden lokale instruks

- Husker ikke

I: Hvornar i din kontakt med transplantationskoordinatoren/transplantationskirurgen blev muligheden
for udrykning bragt pa banen? (enten af dig selv eller vedkommende) (spgrg ind: allerfgrste kontakt,
ved ok til mulig donor, da pargrende havde givet tilladelse, andre tidspunkter)

I: Hvilke overvejelser havde du i forbindelse med at fa laegen eller sygeplejersken fra neurokirurgisk
eller neurointensivafdelingen ud?
Hvorfor bad du om det? / Hvorfor bad du ikke om det?

I: Havde du gjort dig andre overvejelser i forbindelse med at benytte udrykningsfunktionen?

I: Hvad var for dig det afggrende i forhold til dit valg om at benytte/ikke benytte udrykningsfunktionen?

Organisering og vurdering

I: Kom funktionen ud til jer pa det tidspunkt, som du forventede? (var det tidligt nok?)
I: Lgste udrykningsfunktionen opgaverne, som du havde forventet?

I: Lgste udrykningsfunktionen opgaverne pa en tilfredsstillende made?

I: Fik | hjeelp til det | havde brug for?

I: Har du andre kommentarer hertil?

BLOK Hvis nej (ikke benyttet)

I: Havde | talt om, at udrykningsfunktionen kunne vaere en mulighed?

I: Hvorfor anvendte | ikke udrykningsfunktionen?

(Vidste ikke det fandtes / darlige erfaringer med udrykningsfunktionen/ der var ikke tid til det / andre
grunde)

I: Hvad skal der til for at | vil benytte udrykningsfunktionen?

Kendskab

I: Hvor har du faet kendskab til udrykningsfunktionen?

- Dendonationsansvarlige nggleperson
- Ledelsenimin afdeling
- Andreimin afdeling
- Dansk Center for organdonation
- Stariden lokale instruks
- Andet
I: Ved du om det koster intensivafdelingerne noget at fa udrykningsfunktionen ud?
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Generelt
I: Oplever du, at udrykningsfunktionens bistand er daekkende for intensivafdelingernes behov?
Hvorfor / hvorfor ikke?
I: Oplever du nogen barrierer, der kan veere forbundet med at benytte udrykningsfunktionen - det
kan veere andre steder i systemet? (Afdelingsledelserne, sygehusledelserne, ngglepersoner, andre
steder?)

Udsagn
I: Nu vil jeg laese nogle udsagn hgjt for dig og bede dig tage stilling hertil. Du kan svare pa en skala
med mulighederne: Meget enig, Enig, Uenig og Meget uenig
Her kommer det fgrste udsagn.

"Udrykningsfunktionen bidrager til en hgjere faglig kvalitet i organdonationsforigbet”
Meget enig

Enig

Uenig*

Meget uenig*

(Ved ikke) [skal ikke laeses hgjt]

* [Hvis uenig: kan du uddybe dette?]

Her kommer det naeste

I: "Udrykningsfunktionen ger organdonationsforlgbet lettere for intensivafdeling”
Meget enig
Enig
Uenig*
Meget uenig*
(Ved ikke) [skal ikke laeses hgjt]
*[Hvis uenig: kan du uddybe dette?]

I: "Intensivafdeling har gavn af at benytte udrykningsfunktionen”
Meget enig

Enig

Uenig*

Meget uenig*

(Ved ikke) [skal ikke laeses hgjt]

*[Hvis uenig: kan du uddybe dette?]

I: "Det tager for lang tid at involvere udrykningsfunktionen?”
Meget enig

Enig

Uenig

Meget uenig

(Ved ikke) [skal ikke lases hgjt]

I: "Udrykningsfunktionen burde vaere organiseret pa en anden made”
Meget enig *
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Enig *

Uenig

Meget uenig

(Ved ikke) [skal ikke laeses hgjt]

*[hvis meget enig, enig: har du forslag til hvordan udrykningsfunktionen kunne organiseres bedre?]

Fordele og fremtid

I: Hvilke primaere fordele forbinder du med at benytte udrykningsfunktionen?
I: Mener du, at det er en god ide at udrykningsfunktionen fortseetter fremover?
Hvorfor/hvorfor ikke?

I: Har du forslag til forbedringer i forhold til udrykningsfunktionen?

I: Skal udrykningsfunktionen tilbyde anden hjzelp?

I: Har du andre kommentarer eller ideer?

Afslutning
Mange tak for hjzlpen!
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Interviewguide til ngglepersonen

Intro

Goddag mit navn er xxx, jeg ringer fra Center for Kvalitetsudvikling.

Jegringer til dig fordi jeg har faet oplyst, at din afdeling har haft et organdonationsforigb d. xxx med xxx
ansvarlig lage, xxx ansvarlig sygeplejerske.

Dansk Center for Organdonation har bedt Center for Kvalitetsudvikling om at lave en evaluering af or-
gandonationskorpsets udrykningsfunktion, hvor den nu har eksisteret i 1% ar. Vi vil derfor meget gerne
interviewe dig om kendskab og brug af udrykningsfunktionen. Interviewet handler ikke om den konkre-
te sag, men handler mere om det generelle. Det tager xx minutter. Dit navn kommer ikke til at fremga af
evalueringen. Kan vi ggre det nu?

Hvis nej: aftal tidspunkt, noter nummer.

Jeg vil gerne have lov til at optage samtalen pa diktafon, da jeg ikke kan na at skrive alt ned som du si-
ger, det bliver kun brugt til at skrive referat og derefter sletter jeg lydfilen, er det ok med dig?
Interviewer:

Navn pa interviewperson:

Nummer pa forlgb:

Region:

Kendskab
I: Hvilken form for bistand kender du til som afdelingerne har kunnet fa det sidste 1% ar gennem ud-
rykningsfunktionen?

[Hvis nej: Med udrykningsfunktion sa mener jeg de laeger og sygeplejersker man kan fa bistand fra, fra
de neurokirurgiske og neurointensive afdelinger]
[Listen lzeses ikke hajt]

- Intensivsygeplejerske fra udrykningsfunktionen

- Neurokirurg

- Anastesilaege

- Transplantationskoordinator [Standard i Syddanmark]

- Andre tilbud

[probe: Kender du til andre tilbud?]

I: Ved du om det koster intensivafdelingerne noget at fa udrykningsfunktionen ud?
I: Ved du om afdelingen har benyttet udrykningsfunktionens hjzelp inden for det sidste 1% ar?
Hvis ja, hvem kom ud til jer pa afdelingen?
- Intensivsygeplejerske
- Neurokirurg
- Anaestesilaege
- Transplantationskoordinator [Standard i Syddanmark]
- Andre

[Sparg ind til hele listen, hvis ikke navnt]
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I: Har du vaeret involveret i processen? (pa hvilken made?)

Generelt

I: Oplever du, at udrykningsfunktionens bistand er daekkende for intensivafdelingernes behov? (Hvor-
for / hvorfor ikke?)

I: Oplever du nogen barrierer, der kan veere forbundet med at benytte udrykningsfunktionen - det kan
vaere andre steder i systemet? (Afdelingsledelserne, sygehusledelsen, ngglepersoner, andre steder?)

I: Har du uddybende kommentarer hertil?

Udsagn
Nu vil jeg laese nogle udsagn hgjt for dig og bede dig tage stilling hertil. Du kan svare pa en skala

med mulighederne: Meget enig, Enig, Uenig og Meget uenig.
(Ved ikke) [skal ikke laeses hgjt]

I: Her kommer det fgrste udsagn.

"Udrykningsfunktionen bidrager til en hgjere faglig kvalitet i organdonationsforigbet”
: "Udrykningsfunktionen ggr organdonationsforigbet lettere for intensivafdeling”

: "Intensivafdeling har gavn af at benytte udrykningsfunktionen”

: "Det tager for lang tid at involvere udrykningsfunktionen?”

: "Udrykningsfunktionen burde vaere organiseret pa en anden made”

Fordele og fremtid
I: Hvilke primare fordele for intensivafdelingen forbinder du med at benytte udrykningsfunktio-
nen?
I: Mener du, at det er en god ide at udrykningsfunktionen fortseetter fremover?
Hvorfor/hvorfor ikke?
I: Hvad skal der til for at ggre det bedre? / Har du forslag til forbedringer i forhold til udryknings-
funktionen?
I: Har du andre kommentarer eller ideer?

Afslutning
Mange tak for hjzlpen
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Interviewguide til transplantationskoordinator/transplantationskirurg

Intro
Goddag mit navn er xxx, jeg ringer fra Center for Kvalitetsudvikling.
Jeg ringer til dig fordi jeg har faet oplyst, at du har medvirket i et donationsforlgb for nylig

Dansk Center for Organdonation har bedt Center for Kvalitetsudvikling om at lave en evaluering af or-
gandonationskorpsets udrykningsfunktion, hvor den nu har eksisteret i 1% ar. Vi vil derfor meget gerne
interviewe dig om kendskab og brug af udrykningsfunktionen med udgangspunkt i na@rvaerende sag om
organdonation fra afdeling xxx, d. xxx. Det tager xx minutter. Dit navn kommer ikke til at fremga af eva-
lueringen. Kan vi ggre det nu?

Hvis nej: aftal tidspunkt, noter nummer.

Jeg vil gerne have lov til at optage samtalen pa diktafon, da jeg ikke kan na at skrive alt ned som du si-
ger, det bliver kun brugt til at skrive referat og derefter sletter jeg lydfilen, er det ok med dig?
Interviewer:

Navn pa interviewperson:

Nummer pa forlgh:

Region:

Hvor langt i forlgbet har du vaeret med? (hele forlgbet eller kun delvist pga. f.eks. vagtskifte)

Benyttet/ikke benyttet
I: Med udrykningsfunktion, sa mener jeg de lzeger og sygeplejersker, man kan fa bistand fra, fra de neu-
rokirurgiske og neurocintensive afdelinger. Blev organdonationskorpsets udrykningsfunktion brugt i
dette organdonationsforigb?

BLOK Hyvis ja:
I: Hvem blev sendt ud fra udrykningsfunktionen?
- Intensivsygeplejerske fra udrykningsfunktionen
- Neurokirurg - ved du om vedkommende hjalp med at stille hjernedgdsdiagnosen eller
havde en samtale med de pargrende?
- Anaestesileege
- Transplantationskoordinator [Standard i Syddanmark]
- Andre tilbud
- Husker ikke
- Ved ikke
[Sperg ind til hele listen, hvis ikke navnt]

I: Hvem foreslog at udrykningsfunktionen kunne benyttes? (bad afdelingen selv om det eller var det
noget du foreslog?)

I: Hvornar i din kontakt med afdelingen blev muligheden for udrykning bragt pa banen? (enten af
dig selv eller afdelingen) (allerfgrste kontakt, ved ok til mulig donor, da pargrende havde givet tilla-
delse, andre tidspunkter)

I: Hvilke overvejelser havde du i forbindelse med at tilbyde/ikke tilbyde udrykningsfunktionen?
Hvorfor forslog du det? / hvorfor foreslog du det ikke?

I: Havde du gjort dig andre overvejelser i forbindelse med at foresla/ikke foresla at bruge udryk-

ningsfunktionen?
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BLOK hvis nej (har ikke benyttet)
I: Havde | talt om at udrykningsfunktionen kunne veere en mulighed?
I: Hvorfor anvendt | ikke udrykningsfunktionen? (vidste ikke det fandtes/darlige erfaringer her-
med/der var ikke tid til det/andre grunde)

Generelt
I: Hvad vil for dig vaere de afg@rende begrundelser generelt set, for at du vaelger at tilbyde eller ikke
tilbyder at intensivafdelingerne ggr brug af udrykningsfunktionen? (Hvad afggr om du tilbyder/ikke
tilbyder at bruge udrykningsfunktionen generelt set?)

Organisataorisk
I: Hvordan oplever du, at tilkaldelisterne fungerer? (lister over de tre tilbud: intensivsygeplejerske,
neurokirurg, anaestesilaege med navne og numre)
I: Var det let eller svaert at fa en aftale med neurokirurgien/anastesilaegen eller intensivsygeplejer-
sken?
I: Skulle der kontaktes flere end én, f@r en sagde ja?
I: Var der nogle (andre) forhold som gjorde det vanskeligt at skulle tilbyde bistand?

Holdninger og kendskab
I: Er det din oplevelse, at intensivafdelingerne kender udrykningsfunktionen, nar de ringer ind med
en donormelding?
I: Er det din oplevelse, at afdelingerne gerne vil bruge udrykningsfunktionen?
I: Oplever du, at udrykningsfunktionens bistand er daekkende for intensivafdelingernes behov?
Hvorfor / hvorfor ikke?
I: Ved du om det koster intensivafdelingerne noget at fa udrykningsfunktionen ud?
I: Oplever du nogen barrierer, der kan vaere forbundet med at benytte udrykningsfunktionen - det kan
vaere andre steder i systemet? (Afdelingsledelserne, sygehusledelserne, ngglepersoner, andre steder?)

Udsagn
I: Nu vil jeg lzese nogle udsagn hgjt for dig og bede dig tage stilling hertil. Du kan svare pa en skala
med mulighederne: Meget enig, Enig, Uenig og Meget uenig.
Her kommer det fgrste udsagn.
I: "Udrykningsfunktionen bidrager til en hgjere faglig kvalitet i organdonationsforigbet”
I:"Udrykningsfunktionen ggr organdonationsforlgbet lettere for intensivafdeling”
I:"Intensivafdeling har gavn af at benytte udrykningsfunktionen”
|:"Det tager for lang tid at involvere udrykningsfunktionen?”
I: "Udrykningsfunktionen burde vare organiseret pa en anden made”

Fortid og fremtid
I: 1 2009 har der pa landsplan kun i fem ud af 25 mulige tilfelde vaeret sendt lzeger eller sygeplejer-

sker fra neurokirurgisk eller neurcintensivafdelingerne ud, hvorfor tror du det er tilfaldet?

I: Mener du, at det er en god ide at udrykningsfunktionen fortseetter fremover?
Hvorfor/hvorfor ikke?
I: Hvad skal der til for at ggre det bedre? / Har du forslag til forbedringer i forhold til udryknings-
funktionen?
I: Har du andre kommentarer eller ideer?
Afslutning
Mange tak for hjzelpen
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Interviewguide afsnit/-afdelingsledelsen

Intro

Goddag mit navn er xxx, jeg ringer fra Center for Kvalitetsudvikling.

Jeg ringer til dig fordi jeg har faet oplyst, at din afdeling har haft et donationsforlgb for nylig. Det drejer
sig om donationaforlgbet d. xxx. Med xxx ansvarlig laege, xx ansvarlig sygeplejerske.

Dansk Center for Organdonation har bedt Center for Kvalitetsudvikling om at lave en evaluering af or-
gandonationskorpsets udrykningsfunktion, hvor den nu har eksisteret i 1% ar. Vi vil derfor meget gerne
interviewe dig om kendskab og brug af udrykningsfunktionen. Interviewet handler ikke om den konkre-
te sag, men handler mere om det generelle. Det tager xx minutter, dit navn kommer ikke til at fremga af
evalueringen. Kan vi ggre det nu?

Hvis nej: aftal tidspunkt, noter nummer.

Jeg vil gerne have lov til at optage samtalen pa diktafon, da jeg ikke kan na at skrive alt ned som du si-
ger, det bliver kun brugt til at skrive referat og derefter sletter jeg lydfilen, er det ok med dig?
Interviewer:

Navn pa interviewperson:

Nummer pa forlgh:

Region:

Kendskab
I: Kender du til den form for bistand afdelingerne har kunnet fa det sidste 1% ar gennem udryk-
ningsfunktionen?
[hvis nej: Med udrykningsfunktion s mener jeg de la2ger og sygeplejersker man kan fa bistand fra,
fra de neurokirurgiske og neurointensive afdelinger]
[hvis ja til kendskab]
I: Hvilken form for bistand kender du til? (kan du naevne hvem det er der kommer ud til jer?)
[Listen lzeses ikke hgjt]
- Intensivsygeplejerske fra udrykningsfunktionen
- Neurokirurg
- Anastesilaege
- Transplantationskoordinator [Standard i Syddanmark]
- Andre tilbud
[probe: Kender du til andre tilbud?]

I: Ved du om det koster intensivafdelingerne noget at fa udrykningsfunktionen ud?

I: Ved du om afdelingen har benyttet udrykningsfunktionens hjzlp inden for det sidste 1% ar?
Hvis ja, hvem kom ud til jer pa afdelingen?
- Intensivsygeplejerske
- Neurokirurg
- Anaestesilaege
- Transplantationskoordinator [Standard i Syddanmark]
- Andre

[Sparg ind til hele listen, hvis ikke navnt]
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Generelt

I: Oplever du, at udrykningsfunktionens bistand er daekkende for intensivafdelingernes behov?
Hvorfor / hvorfor ikke?

I: Oplever du nogen barrierer, der kan vaere forbundet med at benytte udrykningsfunktionen?
Det kan vaere andre steder i systemet - sygehusledelsen, ngglepersoner, blandt medarbejderne,
andre steder? (er der forhold der vanskeligggr brugen af udrykningsfunktionen?)

I: Har du uddybende kommentarer hertil?

Udsagn
I: Nu vil jeg lzese nogle udsagn hgjt for dig og bede dig tage stilling hertil. Du kan svare pa en skala med
mulighederne: Meget enig, Enig, Uenig og Meget uenig.
Her kommer det fgrste udsagn.
I: "Udrykningsfunktionen bidrager til en hgjere faglig kvalitet i organdonationsforlgbet”
I: "Udrykningsfunktionen ger organdonationsforlgbet lettere for intensivafdeling”
I: "Intensivafdeling har gavn af at benytte udrykningsfunktionen”
I: "Det tager for lang tid at involvere udrykningsfunktionen?”
I: "Udrykningsfunktionen burde vare organiseret pa en anden made”
Fordele og fremtid
Til sidst vil jeg lige hgre.....

I: Hvilke primaere fordele for intensivafdelingen forbinder du med at benytte udrykningsfunktionen?
I: Mener du, at det er en god ide at udrykningsfunktionen fortsaetter fremover?

I: Hvorfor/hvorfor ikke?
I: Hvad skal der til for at ggre det bedre? / Har du forslag til forbedringer i forhold til udrykningsfunktio-

nen?
I: Har du andre kommentarer eller ideer?

Afslutning
Mange tak for hjzlpen
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