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Forord

Denne érsrapport er den forste fra Organdonationsdatabasen. Formalet med rapporten er at
offentliggore de forste resultater fra kvalitetsovervagningen af den sundhedsfaglige indsats, der ydes
for at opnd en optimal udnyttelse af det foreliggende organpotentiale. Rapporten prasenterer
desuden anbefalinger til fremtidige kvalitetsforbedringer. Rapportens resultater mad betragtes som et
udgangspunkt, der kan anvendes som sammenligningsgrundlag for de fremtidige rapporter.

Malgruppen for arsrapporten er relevante ledelser pa hospitaler med intensivafdelinger,
sundhedspersonalet pa landets intensivafdelinger og andre interesserede i organdonationsomradet.

Den 1. april 2010 pabegyndte intensivafdelingerne registrering af dedsfald til
Organdonationsdatabasen, og arsrapporten er udarbejdet pa baggrund af indberetninger fra
perioden 1. april - 31. december 2010.

Organdonationsdatabasen er godkendt af Sundhedsstyrelsen som en national klinisk
kvalitetsdatabase og er forankret hos Dansk Center for Organdonation. Centret har en bunden
opgave 1 forhold til at optimere udnyttelsen af det foreliggende organpotentiale, og databasen er
etableret med henblik pa at opfylde dette mal. Centrets formal og opgaver er fastlagt i et
arbejdsgrundlag, som er godkendt i 2009 af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Databasens formal

Formadlet med Organdonationsdatabasen er at sikre, at der pa alle intensivafdelinger, i forbindelse
med dedsfald, foretages en vurdering i forhold til afdedes egnethed som organdonor. Databasen
skal skabe grundlag for en malrettet indsats, siledes at donorpotentialet bliver anvendt optimalt
under hensyntagen til afdodes og/eller de parerendes indstilling til organdonation, eventuelle
medicinske kontraindikationer samt opfyldelse af de juridiske betingelser.

For den enkelte intensivafdeling er Organdonationsdatabasen et kvalitetsudviklingsredskab, som
afdelingen kan bruge til at overvage, evaluere og forbedre kvaliteten af den sundhedsfaglige indsats
pé organdonationsomridet.

Derudover er der mulighed for, at Organdonationdatabasen fremadrettet kan danne grundlag for
forskning pa omradet.

Organdonationsdatabasen er bygget op omkring 5 kvalitetsindikatorer med tilhorende standarder.
Indikatorerne er mélepunkter, der skal afspejle kvaliteten af den sundhedsfaglige indsats 1 forhold til
at sikre storst mulig anvendelse af det aktuelle donorpotentiale. Indikatoropgerelserne skal vise den
aktuelle status pa omradet samt anvendes til at vurdere kvalitetsudviklingen over tid.

National malsatning

Folketinget har d. 22. februar 2011 vedtaget en national malsztning for antal organdonorer i
Danmark. Udvalgsbehandlingen af forslaget til folketingsbeslutningen forte til, at det oprindelige
forslag om en malsatning om 25 organdonorer pr. mio. indbyggere blev @ndret. Folketinget
besluttede, at den nationale mélsatning i stedet skal tage udgangspunkt i Organdonationsdatabasens
indikator 2 og 3. Disse indikatorer vedrerer henholdsvis afslagsfrekvensen fra de paroerende og
sundhedspersonalets opmarksomhed pa potentielle donorer. En oget kvalitet i indsatsen for disse to
omrader forventes at kunne bidrage til at sikre storst mulig anvendelse af det aktuelle
donorpotentiale.

Der er en forventning om, at folketingsbeslutningen vil afstedkomme en oget politik bevagenhed og
dermed bidrage til at styrke den nationale indsats pa donationsomradet.
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Sarlige karakteristika for donationsomradet

Hjerneded er en forudsztning for, at organdonation kan finde sted, og antallet af hjernedede bliver
derfor bestemmende for antallet af donorer. Intensivafdelingerne har alene indflydelse pd, om
donorpotentialet identificeres og anvendes optimalt.

Finansiering af Organdonationsdatabasen

Dansk Center for Organdonation finansieres over finansloven, og der er i Centrets budget afsat
midler til opbygning og drift af databasen samt opfelgning i forhold til afdelingerne, hvorfor der
ikke er sogt anden finansiering.

Arsrapporten har vaeret droftet i styregruppen og efterfolgende sendt i horing hos landets
intensivafdelinger.

Udgivelsesdato: juni 2011

Helle Haubro Andersen
Formand for styregruppen for
Organdonationsdatabasen

Centerleder
Dansk Center for Organdonation
Incuba Science Park, Skejby

Arsrapport ODD 2010



Styregruppen for Organdonationsdatabasen

Styregruppen for ODD 2010

® Formand, centerleder Helle Haubro Andersen, Dansk Center for Organdonation

e Seniorforsker Ellen M. Mikkelsen, Kompetencecenter Nord

® Ledende overlege Jorn Bo Madsen, Region Sjelland

®  Overlege Preben Sorensen, Region Nordjylland

® Cheflzege, afdelingschef Hans Peder Graversen, Databaseansvarlig myndighed, Region
Midtjylland

® Ledende overlege Lars Bo Ilkjer, Region Midtjylland

®  Overlege Birgit Wolff, Region Syddanmark

®  Overlege Niels Agerlin, Dansk Neurokirurgisk Selskab

® Opverlege Inge Krogh Severinsen, Dansk Selskab for Anzstesiologi og Intensiv Medicin

® Overlege Soren Schwartz Serensen, Dansk Transplantationsselskab

® Afdelingssygeplejerske Mette Ring, Fagligt Selskab for Anastesi-, Intensiv og
Opvigningssygeplejersker

® Oversygeplejerske Dorte Holdgaard, Fagligt Selskab for Neurosygeplejersker

* AC-fuldmeagtig Tina Meltzer Rorholm, Dansk Center for Organdonation

o Udviklingssygeplejerske Lone Bogh, Dansk Center for Organdonation

Styregruppens kommissorium fremgar af bilag 1.

Arsrapport ODD 2010



Sammenfatning

Formalet med denne forste arsrapport for Organdonationsdatabasen er at offentliggore de forste
resultater og synliggere, om intensivafdelingerne er kommet i gang med at registrere data om
organdonation.

Den 1. april 2010 begyndte intensivafdelingerne registrering af dedsfald til
Organdonationsdatabasen, og arsrapporten er udarbejdet pa baggrund af indberetninger fra
perioden 1. april - 31. december 2010. Arsrapporten er baseret pa data udtrukket fra
Landspatientregistret og Det Centrale Personregister.

Langt de fleste hospitaler er kommet i gang med at registrere. Pa hospitaler med flere
intensivafdelinger er data registreret samlet og ikke for hver enkelt afdeling. Fremadrettet arbejdes
der pa, at fa separate data fra de enkelte afdelinger. Arsrapporten har ogsi gjort det muligt at se de
typiske registreringsfejl, og der er igangsat en rakke initiativer for at styrke registreringen fremover.

Datagrundlaget for denne forste drsrapport er begraeenset, hvilket kan tilskrives at rapporten ikke
daxkker et helt dr, og at databasen er nystartet.

I det folgende gives en kort sammenfatning over opfyldelsen af de 5 kvalitetsindikatorer samt de
vigtigste anbefalinger og perspektiveringer pa omraderne. Da alle indikatoropgerelser er baseret pa
et meget lille antal registreringer, bade pa nationalt niveau og i serdeleshed pa hospitalsniveau, ma
resultaterne vurderes med stor forsigtighed.

Indikator 1. Kontakt til transplantationscenter

I standarden ligger, at donorafdelingerne i minimum 95 % af tilfzldene skal kontakte
transplantationscentret i forbindelse med den legefaglige vurdering af organernes egnethed til
transplantation. Det er dog kun i 21 % af de aktuelle tilfzelde sket, at legerne pa donorafdelingerne
har kontaktet transplantationscentret.

Anbefaling og perspektivering: Der ivaerkszttes en journalgennemgang af de tilfaelde, hvor
donorafdelingerne ikke har kontaktet transplantationscentret, med henblik pa at beskrive hvilken
type patienter der er tale om samt for at undersoge, om der er foretaget fejlregistreringer. Det
forventes, at journalgennemgangen kan bidrage til beslutningsgrundlaget for, om det pedagogiske
sigte med at tage kontakt til transplantationscentret bor bibeholdes, og om vejledningen til
registreringen bor tydeliggores.

Indikator 2. Afslag fra parerende

Malet er, at mindre end 30 % af de parerende, der informeres om muligheden for organdonation,
afslar, og det fremgiér at de parerende afslog i 23 % af tilfxldene. Standarden er sdledes opfyldt pa
nationalt niveau, men der er umiddelbart store variationer mellem de enkelte intensivafdelinger.
Anbefaling og perspektivering: Styregruppen vil vaere opmarksom pa om standarden forbliver
opfyldt samt have fokus pa variationen i afslagsprocenten mellem de enkelte intensivatdelinger.

Indikator 3. Opmarksomhed pé organdonation

Indikatoren viser, i hvilket omfang legerne pa intensivafdelingerne ikke havde overvejet muligheden
for organdonation. Milet er at legerne kun overser at patientens tilstand kan fore til hjerneded i

= 5 % af tilfeldene. Pa det nationale niveau fremgir det, at legerne ikke havde overvejet muligheden
for organdonation i 8 % af tilfaeldene, hvilket betyder, at standarden er meget taet pa at vare opfyldt.
Anbefaling og perspektivering: Da indikatoropgerelsen er baseret pa et meget lille antal
registreringer, bade pa nationalt niveau og 1 serdeleshed pa hospitalsniveau, anbefales det, at
resultaterne vurderes med stor forsigtighed og folges tzt. Nir datagrundlaget er storre, vil det vaere
relevant, at fokusere pa variationen mellem de enkelte intensivafdelinger.
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Indikator 4. Hjernededsdiagnostisering - supplerende diagnostisk metode

For at kunne stille hjernededsdiagnosen er det i nogle tilfxlde noedvendigt at supplere den kliniske
hjernededsundersogelse med anden diagnostisk metode. Ifglge lovgivningen kan der i dag kun
anvendes 4 kars oplobsarteriografi som supplerende diagnostisk metode. Det fremgir, at manglende
mulighed for at udfore 4 kars oplebsarteriografi ikke har varet den udslagsgivende arsag til, at
hjernededsdiagnosen ikke blev stillet i denne registreringsperiode.

Anbefaling og perspektivering: Det anbefales, at indikatoren fortsat folges. Det kan dog ikke
udelukkes, at patienter i stedet bliver transporteret til andre hospitaler, for at hjernedoden kan
diagnosticeres. Det kan heller ikke udelukkes, at afdelingerne har haft problemer med
diagnosticeringen, men andre arsager har varet angivet som den vigtigste drsag til, at patienterne ikke
blev erklaret hjernedod. Dette afdekkes ikke via indberetningerne, og hvis billedet forbliver
uzndret, kunne det vare relevant at undersoge dette.

Indikator 5. Hjernededsdiagnostisering - den kliniske hjernededsundersagelse

Diagnosen hjernedod er en betingelse for, at organdonation kan finde sted. Hjernedodsdiagnosen
skal ifelge loven stilles af en speciallege i neurokirurgi eller neuromedicin. Da ikke alle hospitaler
rader over specialleger indenfor et af neurofagene, eller ikke har et tilstraekkeligt vagtberedskab, vil
der vaere behov for at kunne tilkalde en speciallege fra et andet hospital. Problemerne omkring den
kliniske hjernededsundersogelse, kan betyde tab af donorer, fordi diagnosen ikke altid kan stilles.
Det viser sig, at manglende mulighed for at stille en speciallege til radighed, ikke har veret angivet
som den udslagsgivende drsag til, at hjernededsdiagnosen ikke blev stillet.

Anbefaling og perspektivering: Pa trods af at manglende mulighed for at stille en speciallege til
radighed ikke har vaeret et problem i1 den anferte registreringsperiode, anbefales det, at indikatoren
fortsat folges, idet datagrundlaget endnu er meget begraenset. Som ved indikator 4, kan det heller
ikke her udelukkes, at afdelingerne har haft problemer med diagnosticeringen, men at andre drsager
har varet angivet som den vigtigste drsag til, at patienten ikke blev erklaeret hjerneded. P4 sigt kan
det blive relevant at se nermere pa, om dette er tilfaldet.

Samlet oversigt over indikatorerne
For at give et samlet overblik er der i det folgende suppleret med en oversigt over databasens

indikatorer opgjort pa landsplan.

Status pa landsplan vedrerende opgjorte indikatorer 2010

Indikator Standard Landsresultat i %
(95 % CD'

1. Kontakt til transplantationscenter >95 % 21.2 (10.0 - 37.2)

2. Afslag fra pargrende <30 % 23.1 (15.8 - 31.8)

3. Opmarksomhed pa organdonation <5% 7.6 (3.5-14.4)

4. Hjernedgdsdiagnostisering - <5% 0.0 (0.0 - 2.7)
supplerende diagnostisk metode

5. Hjernedgdsdiagnostisering - <5% 0.0 (0.0 -2.7)
den kliniske hjernedgdsundersggelse

95 9% sikkerhedsinterval
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Det samlede datasat

Folgende er en kort gennemgang af det samlede dataszt, der danner basis for rapporten. Pa side 23
ses et forlobsdiagram over samtlige patienter, der er indberettet fra intensivafdelingerne via
registreringsarket "Registrering af dedsfald " (bilag 2). Forlebsdiagrammet anvendes bl.a. af
styregruppen til at vurdere, om det er de relevante omrader, der er udarbejdet indikatorer for.

12010 indberettede intensivafdelingerne 1206 dedsfald. Af de 1206 afdede var der 337 tilfaelde, hvor
patienterne have padraget sig en hjerneskade af en sidan karakter, at der var risiko for, at de kunne
hjernedo.

De 337 patienter udgjorde dermed den andel, hvor det er relevant at personalet har opmarksomhed
pa muligheden for organdonation, men hvor det endnu ikke er afklaret, om patienterne ud fra et
medicinsk og juridisk perspektiv kan donere organer.

Af de 337 patienter i detektionsgruppen var der 167 tilfxlde, hvor patienternes tilstand, ikke opfyldte
betingelserne for at konstatere hjernedoden. Disse 167 patienter var ikke relevante som mulige
donorer. Tilbage var en gruppe pa 170 umiddelbart potentielle donorer, hvoraf 48 endte med at
blive accepterede til donation.

De resterende 122 patienter blev ikke accepterede til donation af felgende drsager:

e 118 tilfwelde afviste transplantationscentrene patienterne som potentielle donorer

® i34 tilfwelde afstod intensivafdelingerne ud fra en legefaglig beslutning

® 12 patienter hjertedede pludseligt

e 7 tilfelde havde intensivafdelingerne ikke overvejet muligheden for organdonation

® i1 tilfelde havde politiet nedlagt forbud mod organdonation

e i3 tlfelde viste hjernedodsundersogelsen, at patienterne ikke kunne erklares hjernedede

® 124 tilfeelde havde afdede ikke selv tilkendegivet sin stillingtagen, og de pirorende enskede
ikke, at patienten skulle donere organer

¢ i3 tlfelde havde den afdede tidligere tilkendegivet, at han/hun ikke onskede at vare
organdonor

e 115 tilfaelde var der ikke indberettet drsager

For at fa et overblik over drsagsforklaringerne, vil der fremover vare fokus pa at fi belyst
indberetninger, hvor der ikke er angivet en arsag.
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Datagrundlag og datakvalitet

Arsrapporten er baseret pa data udtrukket fra Landspatientregistret og Det Centrale Personregister.
Dataudtrekket vedrorer de patienter, der er indlagt pa en intensiv afdeling 1 perioden fra 1. april - il
31. december 2010. Patienterne har modtaget intensivterapi eller intensiv observation og er dede pa
en intensivafdeling.

Formadlet med denne rapport er at offentliggore de forste resultater fra kvalitetsovervigningen af den
sundhedsfaglige indsats der ydes, for at opna en optimal udnyttelse af det foreliggende
organpotentiale. Hertil kommer at rapporten har til hensigt at synliggore, i hvilket omfang de enkelte
intensivafdelinger er kommet i gang med at registrere data vedr. organdonation, hvilke
registreringsfejl der har vearet i perioden samt opgore de forste indikatorresultater

Registreringsprocedure

I forbindelse med etableringen af Organdonationsdatabasen er der udviklet et registreringsark, jf.
bilag 2, med tilhorende koder i Landspatientregistret (LPR). Dette udfyldes for alle patienter, der dor
pé en intensivafdeling. I de afdelinger der benytter intensivsystemet Critical Information System
(CIS), er registreringsarket lagt ind 1 CIS, og det er derfor de enkelte leger, der indberetter data
direkte. I de intensivafdelinger der ikke har CIS, udfylder legerne et registreringsark i papirudgave,
og legesekretaererne indberetter data til LPR via hospitalernes patientadministrative systemer.

D=kningsgrad pa hospitals- og afdelingsniveau

Pa baggrund af dataudtrakket er det muligt at se, hvilke hospitaler der er kommet 1 gang med at
registrere de relevante data og indberette til LPR. Udtrakket viser, at langt de fleste hospitaler (26
hospitaler jf. tabellen side 10) har indberettet. Der er dog 4 hospitaler, som ikke har indberettet data
endnu. Disse hospitaler er blevet kontaktet i forhold til at indberette data fremover. Alle 4 hospitaler
har efterfolgende oplyst, at de har registreret data pé registreringsarkene, men at disse endnu ikke er
blevet inddateret i hospitalernes patientadministrative systemer.

Yderligere er der tre tilfzelde, hvor hospitalerne har benyttet en overordnet kode, der dakker over
flere hospitaler. Det drejer sig om folgende sygehuskoder:

® 2000 Hospitalerne i Nordsjelland (Hillerod og Frederikssund)

® 3800 Region Sjzllands Sygehusvasen (Roskilde, Koge, Helsingor, Holbak, Kalundborg,
Slagelse, Nastved og Nykebing Falster)

* 8050 Anzstesisektor Nordjylland (Alborg, Hjerring, Thy-Mors og Hobro)

Pa 4 hospitaler, med mere end én intensivafdeling, er det ikke muligt at fi separate data for de
enkelte intensivafdelinger for 2010. Dette gor sig geldende for folgende fire hospitaler:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, Arhus Sygehus og Aalborg Sygehus. Fremadrettet
arbejdes der pa at fa opgjort data pa afdelingsniveau.

Dzkningsgraden for de indberettende enheder kan saledes ikke opgores pracist, men da antallet af
ikke indberettende hospitaler (4) og ikke specificerede afdelinger er begranset, betragtes
dxkningsgraden som meget tilfredsstillende for denne forste arsrapport. Ydermere er der taget
initiativer til at forbedre daekningsgraden fremover.
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Hospitaler der indberetter organdonationsdata i de patientadministrative systemer

Hospitalsnavn Sygehuskoder
Rigshospitalet 1301
Bispebjerg Hospital 1309
Hvidovre Hospital 1330
Glostrup Hospital 1502
Herlev Hospital 1516
Hospitalerne i Nordsjelland * 2000
Region Sjzllands Sygehusveaesen * 3800
Bornholms Hospital 4001
OUH Odense Universitetshospital 4202
OUH Svendborg Sygehus 4212
Regionshospitalet Horsens og Bradstrup 6006
Fredericia og Kolding Sygehuse 6007
Vejle Sygehus 6008
Regionshospitalet Holstebro 6501
Regionshospitalet Herning 6502
Regionshospitalet Silkeborg 7002
Arhus Sygehus 7003
Arhus Amtssygehus 7004
Regionshospitalet Randers 7005
Arhus Universitetshospital, Skejby 7026
Regionshospitalet Viborg, Skive 7601
Sygehus Thy - Mors 7603
Aalborg Sygehus 8001
Sygehus Vendsyssel 8003
Sygehus Himmerland 8005
Anestesisektor Nordjylland * 8050

* Hospitaler der har benyttet en overordnet kode, der dakker flere hospitaler, i stedet for de afdelingsspecifikkee Roder

Datakomplethed

Basispopulationen for arsrapporten er i alt 1.206 patienter, for hvem der er udfyldt et
registreringsark, men det er ukendt, hvor mange patienter der burde have varet registreret. For at fa
et helt pracist overblik over dette vil basispopulationen pé sigt blive holdt op imod antallet af
dedsfald pa intensivafdelingerne, hvilket registreres via Dansk Intensiv Database.

Pa baggrund af data har det vaeret muligt at fa et overblik over de typiske registreringsfejl vedrorende
de 1.206 patienter. Fejlregistreringerne vedrorer primzrt: manglende angivelse af
intensivafdelingskode, manglende angivelse af procedurekoder samt registrering af irrelevante data
for patienter, jf. registreringsarket bilag 2.
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For ét parameter, antallet af afdode der blev kort til operationsstuen mbp. donoroperation (dvs. antallet af
accepterede donorer), kan datakompletheden i LPR vurderes ved at sammenholde med det
tilsvarende antal accepterede donorer registreret i Scandiatransplants database* i den tilsvarende
tidsperiode. Scandiatransplants database betragtes som den sande vardi, da alle accepterede donorer
registreres i denne database. Datakompletheden, for antallet af accepterede donorer 1 LPR, er siledes kun
71 % (44/ 62) jf. nedenstiende tabel. De 4 accepterede donorer som er registreret i LPR, men som
ikke samtidig er registreret i Scandiatransplant, er en fejlregistrering i LPR.

Antal accepterede donorer registreret henholdsvis i LPR og Scandiatransplant

Registreringssted Antal
Registreret som accepteret donor i Scandiatransplant men IKKE i LPR 18
Registreret som accepteret donor i LPR men IKKE i Scandiatransplant 4
Registreret som accepteret donor i BADE LPR og Scandiatransplant 44
Registreret som accepteret donor i Scandiatransplant 62

For at styrke kvaliteten af registreringerne har de donationsansvarlige noglepersoner pa landets
intensivafdelinger modtaget information om de typiske registreringsfejl, og der er udarbejdet
skriftligt materiale, som neglepersonerne anvender til intern undervisning 1 egen afdeling. De
donationsansvarlige noglepersoner folger lobende op pa kvaliteten af registreringen i egen afdeling.

Datagrundlaget for denne forste drsrapport er siledes begranset, hvilket kan tilskrives at rapporten
ikke dackker et helt ar, og at databasen er nystartet med deraf folgende naturlige startvanskeligheder..

Indikatoropgerelser

Alle fem indikatorer er opgjort som proportioner med tilherende 95 % sikkerhedsintervaller (95 %
CI). For hver indikatoropgerelse er henholdsvis taller og nevner anfort. Alle indikatorer er opgjort
pé hospitals- og nationalt niveau. Alle indikatoropgerelser er baseret pa et meget lille antal
observationer bdde pd nationalt niveau og i serdeleshed pa hospitalsniveau. Dette afspejler sig i
sikkerhedsintervallerne, som er et udtryk for den statistiske pracision af estimaterne. Resultaterne
med de tilherende brede sikkerhedsintervaller, ma derfor vurderes med stor forsigtighed.

*Scandiatransplant er en nordisk organisation for organudpeksling, der bestar af 12 nordiske transplantationscentre.
Onganisationen dakker 24,5 mio. indbyggere i 5 lande: Danmark, Finland, Lsiand, Norge og Sverige. Scandiatransplants
database har il formal at matche donor med recipienter.
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Indikatoropgorelse

I det folgende gennemgis Organdonationsdatabasens 5 indikatorer. Indikatorerne, med tilhorende
standarder, er primaert fastsat pd baggrund af erfaringsbaseret viden, i det yderligere evidens pa
omrédet er yderst begraenset. Dette betyder, at styregruppen vil folge indikatorerne meget tet med
henblik pa at vurdere, om det er de relevante omrader, der er udarbejdet indikatorer for, og om
standarderne er realistiske. En nermere beskrivelse af indikatorerne fremgar af bilag 3.

Indikator 1. Kontakt til transplantationscenter. Standard = 95 %

Indikatoren belyser i hvilket omfang, den legefaglige beslutning om organdonation traffes efter
forudgdende kontakt til transplantationscentret.

Datagrundlag
Data registreres i hospitalernes patientadministrativesystemer (PAS) og overfores til
Landspatientregistret (LPR).

Tabel 1. Andelen af tilfelde hvor beslutningen om organdonation er truffet efter
forudgaende kontakt til transplantationscentret, 2010

Antal Antal

patientforlgb | patientforlgb

der opfylder der opfylder

teellerspecifi- | nzevnerspecifi- | Andel i %, som har haft kontakt til
Hospital kationen * kationen** transplantationscentret (95% CI)
Nationalt 7 33 21.2 (10.0 - 37.2)
Rigshospitalet 3 15 20.0 (6.0 - 44.4)
Glostrup Hospital 0 1 0.0 (0.0 - 85.3)
Herlev Hospital 0 1 0.0 (0.0-85.3)
Region Sjzllands 0 2 0.0 (0.0 - 66.7)
Sygehusvaesen
Bornholms Hospital 1 1 100.0 (14.7 - 100.0)
OUH Odense 0 3 0.0 (0.0 - 53.6)
Universitetshospital
Fredericia og Kolding 0 1 0.0 (0.0 - 85.3)
Sygehuse
Vejle Sygehus 0 1 0.0 (0.0 - 85.3)
Regionshospitalet 0 1 0.0 (0.0 - 85.3)
Herning
Arhus Sygehus 1 2 50.0 (6.1 -93.9)
Arhus 1 1 100.0 (14.7 - 100.0)
Universitetshospital,
Skejby
Anastesisektor 1 4 25.0 (2.8 -71.6)
Nordjylland

* Teller: Antal patienter der var bevidstlese, reaktionslose, respirationslese og respiratorbehandlet, som ikke
blev donorer, og hvor afgerelsen blev truffet ud fra en legefaglig beslutning efter kontakt til
transplantationscentret.
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** Naevner: Antal patienter der var bevidstlose, reaktionslase, respirationslose og respiratorbehandlet, som
ikke blev donorer, og hvor afgerelsen blev truffet ud fra en legefaglig beslutning med eller uden kontakt til
transplantationscentret.

Kommentar

Med udgangspunkt i at transplantationscentrene har en sarlig forpligtigelse til at holde sig ajour i
forhold til de medicinske donorkriterier, anbefales det, at det er transplantationscentrene der afgor,
om organer fra en mulig donor kan anvendes til transplantation. Dette forudsatter, at
donorafdelingerne tager kontakt til transplantationscentrene i forbindelse med den legefaglige
vurdering af den mulige organdonor.

Indikatoren belyser i hvilket omfang, den legefaglige beslutning traeffes efter forudgdende kontakt til
et transplantationscenter. I standarden ligger, at donoratdelingerne i minimum 95 % af tilfaldene
skal kontakte et transplantationscenter i forbindelse med den laegefaglige vurdering af organernes
egnethed til transplantation. Som det fremgar af tabellen, er det dog kun i1 21 % af de aktuelle
tilfeelde, at legerne pa donorafdelingerne kontakter transplantationscentret. Der er siledes en stor
procentuel forskel mellem den anbefalede og den reelt opndede standard, dog med det forbehold, at
talmaterialet endnu er sparsomt.

Anbefaling

Med udgangspunkt i den overraskende difference anbefales det, at Dansk Center for Organdonation
ivaerkszetter en systematisk journalgennemgang af de 26 tilfxlde, hvor donorafdelingerne ikke har
taget kontakt til et transplantationscenter i forbindelse med den legefaglige vurdering af patienten
som organdonor. Formalet med journalgennemgangen er at beskrive hvilken type patienter der er
tale om, samt undersoge om der er foretaget fejlregistreringer.

Perspektivering

Det forventes, at denne journalgennemgang kan bidrage til beslutningsgrundlaget for, om det
padagogiske sigte med at tage kontakt til transplantationscentret bor bibeholdes, og om
vejledningen til registreringen bor tydeliggores.
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Indikator 2. Afslag fra pargrende. Standard < 30 %

Parorende har mulighed for at afsld organdonation, og denne indikator giver mulighed for at
undersoge, hvor ofte dette finder sted.

Datagrundlag

Data registreres i hospitalernes PAS og overfores til LPR.

Tabel 2. Andelen af tilfelde hvor pargrende modsatte sig organdonation, 2010

Antal Antal

patientforlgb patientforlgb

der opfylder der opfylder

teellerspecifi- naevnerspecifi- Andel i %, hvor pargrende
Hospital kationen * kationen** afslog (95% CI)
Nationalt 24 104 23.1 (15.8 - 31.8)
Rigshospitalet 11 42 26.2 (14.8 - 40.8)
Bispebjerg Hospital 0 1 0.0 (0.0 - 85.3)
Herlev Hospital 0 1 0.0 (0.0 - 85.3)
Hospitalerne i 0 1 0.0 (0.0-85.3)
Nordsjelland
Region Sjllands 0 1 0.0 (0.0 - 85.3)
Sygehusvaesen
Bornholms Hospital 0 1 0.0 (0.0 -85.3)
OUH Odense 6 14 42.9 (20.3 - 68.1)
Universitetshospital
Fredericia og Kolding 0 1 0.0 (0.0 - 85.3)
Sygehuse
Vejle Sygehus 0 2 0.0 (0.0 - 66.7)
Regionshospitalet 0 2 0.0 (0.0 - 66.7)
Herning
Regionshospitalet 0 2 0.0 (0.0 - 66.7)
Silkeborg
Arhus Sygehus 5 21 23.8 (9.7 -44.6)
Arhus 1 4 25.0 (2.8 - 71.6)
Universitetshospital,
Skejby
Regionshospitalet 0 3 0.0 (0.0 - 53.6)
Viborg, Skive
Sygehus Thy - Mors 0 1 0.0 (0.0 - 85.3)
Anastesisektor 1 7 14.3 (1.6 - 50.1)
Nordjylland

* Teller: Antal patienter der var bevidstlese, reaktionslose, respirationslese og tespiratorbehandlet, og hvor

pérorende var blevet informeret om muligheden for organdonation men afslog.

** Naevner: Antal patienter der var bevidstlese, reaktionslose, respirationslese og respiratorbehandlet og

hvor parerende var blevet informeret om muligheden for organdonation.
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Kommentar

Indikatoren belyser, hvor ofte parorende afslar organdonation, inklusivt de tilfelde hvor patienten
eventuelt selv har onsket at vaere donor. Milet er, at mindre end 30 % af de parerende der
informeres om muligheden for organdonation afslar, og af tabel 2 fremgar det, at de parerende
afslog 1 23 % af tilfxldene. Standarden er sdledes opfyldt pa nationalt niveau, men der er umiddelbart
store variationer mellem de enkelte intensivafdelinger.

Standarden for indikator 2, pa de maksimalt 30 % afslag, blev bl.a. fastlagt pa baggrund af en
befolkningsundersogelse foretaget af Sundhedsstyrelsen i 2007*, hvor man undersogte
befolkningens kendskab og holdning til organdonation. Undersegelsen viste at 87 % af befolkningen
var positiv overfor organdonation, og 78 % af befolkningen svarede ja til at ville donere egne
organer. Bag fastsaettelsen af standarden ligger ligeledes en dansk undersogelse fra 2005** samt
afslagsprocenterne fra i de ovrige nordiske lande.

Siden Organdonationsdatabasens standard blev fastlagt, er der vedtaget en folketingsbeslutning den
22. februar 2011, der fastsactter en national mélsetning pa 80 %, dvs. at malet er, at hojst 20 % af de
péarerende afslar organdonation.

Anbefaling
Datagrundlaget er endnu for sparsomt til at komme med konkrete anbefalinger, styregruppen vil
over de kommende ér vere opmarksom pa at standarden forbliver opfyldt.

Perspektivering
Styregruppen vil over de kommende ar have fokus pa variationen i afslagsprocenten mellem de
enkelte intensivafdelinger, og pd om alle intensivafdelinger opfylder standarden

* Sundhedsstyrelsen, Undersogelse vedr. befolkningens holdning til organdonation (2007)
** Madsen, M., Bogh, L. Estimating the Organ Donor Potential in Denmark: A Prospective Analysis of
Deaths in Intensive Care Units in Northern Denmark. Transplantation Proceedings, 37, 3258—-3259 (2005)
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Indikator 3. Opmarksomhed pé organdonation. Standard < 5 %

Indikatoren viser 1 hvilket omfang, legerne ikke havde overvejet muligheden for organdonation i de
tilfeelde, hvor patientens tilstand umiddelbart var forenelig med betingelserne for at kunne konstatere

en patient for hjerneded.

Datagrundlag

Data registreres i hospitalernes PAS og overfores til LPR.

Tabel 3. Andelen af tilfelde hvor legerne ikke havde overvejet muligheden for

organdonation
Antal Antal

patientforlgb patientforlgb

der opfylder der opfylder Andel i %, hvor laegerne ikke

teellerspecifi- navnerspecifi- | havde overvejet muligheden for
Hospital kationen * kationen** organdonation (95% CI)
Nationalt 7 92 7.6 (3.5-14.4)
Rigshospitalet 1 26 3.9(0.4-16.6)
Bispebjerg Hospital 0 1 0.0 (0.0 - 85.3)
Glostrup Hospital 0 2 0.0 (0.0-66.7)
Herlev Hospital 0 2 0.0 (0.0 - 66.7)
Region Sjzllands 1 3 33.3(3.9-82.3)
Sygehusvaesen
Bornholms Hospital 0 1 0.0 (0.0 - 85.3)
OUH Odense 1 11 9.1(1.0-35.3)
Universitetshospital
Fredericia og Kolding 0 2 0.0 (0.0-66.7)
Sygehuse
Vejle Sygehus 0 2 0.0 (0.0-66.7)
Regionshospitalet 0 2 0.0 (0.0 - 66.7)
Herning
Regionshospitalet 1 3 33.3(3.9-82.3)
Silkeborg
Arhus Sygehus 2 18 11.1 2.4-31.1)
Arhus 1 7 14.3 (1.6 - 50.1)
Universitetshospital,
Skejby
Regionshospitalet 0 3 0.0 (0.0 - 53.6)
Viborg, Skive
Aalborg Sygehus 0 1 0.0 (0.0 - 85.3)
Angstesisektor 0 8 0.0 (0.0-26.2)
Nordjylland

* Taeller: Antal patienter der var bevidstlose, reaktionslese, respirationslose og respiratorbehandlet, men hvor

organdonation ikke blev overvejet, og patienten derfor ikke blev erklaret hjernedod.

* Naevner: Antal patienter der var bevidstlose, reaktionslese, respirationslose og respiratorbehandlet, men

som ikke blev erkleret hjernedode.
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Kommentar

For at organdonation kan blive en mulighed, er det af afgerende betydning, at der er stor
opmzerksomhed pa patienter, hvor der er mistanke om eller pavist en potentiel dedelig hjerneskade,
og hvis kliniske tilstand er forenelig med betingelserne for konstatering af hjerneded.

Indikatoren viser, 1 hvilket omfang legerne pa intensivafdelingerne ikke havde overvejet muligheden
for organdonation. Milet er at legerne kun overser at patientens tilstand kan fore til hjernedod i

< 5 % af tilfxeldene. P4 det nationale niveau fremgar det af tabel 3, at legerne ikke havde overvejet
muligheden for organdonation i 8 % af tilfaeldene, hvilket betyder, at standarden er meget tat pa at
veere opfyldt.

For at skarpe opmarksomheden péd organdonation har Folketinget, ogsa pa dette omrade, vedtaget
en national malsetning. Folketingets maltal er ligesom Organdonationsdatabasens standard sat til
hojst 5 %.

Anbefaling

Da indikatoropgorelsen er baseret pd et meget lille antal registreringer, bide pa nationalt niveau og i
serdeleshed pa hospitalsniveau, anbefales det, at resultaterne vurderes med stor forsigtighed og
folges tat.

Perspektivering

Nar datagrundlaget er storre, vil det vere relevant, at fokusere pa variationen mellem de enkelte
intensivafdelinger.

17

Arsrapport ODD 2010



Indikator 4. Hjernededsdiagnostisering - supplerende diagnostisk metode. Standard < 5 %

Indikatoren viser andelen af tilfzlde, hvor det ikke var muligt at supplere den kliniske
hjernededsundersogelse med anden diagnostisk metode.

Datagrundlag

Data registreres i hospitalernes PAS og overfores til LPR.

Tabel 4. Andelen af tilfelde hvor det ikke var muligt at supplere den kliniske
hjernedodsundersogelse med anden diagnostisk metode, 2010

Antal Antal Andel i %, hvor det ikke var
patientforlgb patientforlgb | muligt at supplere den kliniske
der opfylder der opfylder hjernedgdsundersggelse med
teellerspecifi- navnerspecifi- anden diagnostisk metode

Hospital kationen * kationen** (95% CI)
Nationalt 0 92 0.0 (0.0 - 2.7)
Rigshospitalet 0 26 0.0(0.0-9.1)
Bispebjerg Hospital 0 1 0.0 (0.0 - 85.3)
Glostrup Hospital 0 2 0.0 (0.0 - 66.7)
Herlev Hospital 0 2 0.0 (0.0 - 66.7)
Region Sjzllands 0 3 0.0 (0.0 - 53.6)
Sygehusvaesen

Bornholms Hospital 0 1 0.0 (0.0 -85.3)
OUH Odense 0 11 0.0 (0.0 - 20.0)
Universitetshospital

Fredericia og Kolding 0 2 0.0 (0.0 - 66.7)
Sygehuse

Vejle Sygehus 0 2 0.0 (0.0 - 66.7)
Regionshospitalet 0 2 0.0 (0.0 - 66.7)
Herning

Regionshospitalet 0 3 0.0 (0.0 - 53.6)
Silkeborg

Arhus Sygehus 0 18 0.0 (0.0-12.9)
Arhus 0 7 0.0 (0.0-29.2)
Universitetshospital,

Skejby

Regionshospitalet 0 3 0.0 (0.0 - 53.6)
Viborg, Skive

Aalborg Sygehus 0 1 0.0 (0.0 - 85.3)
Angstesisektor 0 8 0.0 (0.0 -26.2)
Nordjylland

* Teeller: Antal patienter der var bevidstlose, reaktionslose, respirationslese og respiratorbehandlet, men som
ikke blev etklaret hjernedede, fordi det ikke var muligt at udfere den supplerende diagnostik, enten fordi
hospitalet ikke havde det nedvendige udstyr, det nedvendige vagtberedskab eller at det ikke var muligt at
overflytte patienten til et hospital med de nedvendige ressourcet.

18

Arsrapport ODD 2010



** Neevner: Antal patienter der var bevidstlese, reaktionslese, respirationslase og respiratorbehandlet, og
som ikke blev erkleret hjernedode.

Kommentar

Diagnosen hjerneded er en betingelse for, at organdonation kan finde sted. For at kunne stille
hjernededsdiagnosen er det i nogle tilfalde nodvendigt at supplere den kliniske
hjernededsundersogelse med anden diagnostisk metode. Ifelge lovgivningen kan der i dag kun
anvendes 4 kars oplebsarteriografi som supplerende diagnostisk metode. Oplobsarteriografi er for
eksempel relevant ved primar hjernestammelesion, ved anoxisk/iskemisk hjerneskade og i de
tilfaelde, hvor den kliniske hjernedodsundersogelse ikke kan gennemfores pa grund af f.eks. haevelse
af ansigtet, bandagering og kvastelse af rygmarven.

Farre og ferre hospitaler rader over det avancerede tekniske udstyr og det vagtberedskab, der er
nodvendigt for at kunne udfere og fortolke 4 kars oplobsarteriografi. Manglende mulighed for at
gennemfore 4 kars oplebsarteriografi kan betyde tab af donorer, fordi hjernededsdiagnosen ikke
altid kan stilles.

Tabel 4 viser, at manglende mulighed for at udfore 4 kars oplobsarteriografi ikke har varet den
udslagsgivende drsag til, at hjernededsdiagnosen ikke blev stillet, i stedet har afdelingerne angivet
andre drsager. Disse fremgir at forlobsdiagrammet side 23.

Anbefaling

Set i lyset af den korte registreringsperiode samt at manglende mulighed for at foretage 4 kars
oplebsarteriografi ikke har vaeret en hindring, anbefales det udelukkende, at indikatoren fortsat
folges.

Perspektivering

Man kan ikke udelukke, at manglende mulighed for lave 4 kars oplebsarteriografi kan betyde, at
patienter i terminalfasen i stedet bliver transporteret til andre hospitaler, hvor hjernedoden kan
diagnosticeres og dermed muliggere organdonation. Dette afdekkes ikke via de foreliggende data, da
disse patienter i sa fald vil blive registreret som atdede pa det hospital, de blev overflyttet til. Hvis
billedet forbliver uzndret, kunne det vare relevant undersoge dette.

Det kan heller ikke udelukkes, at afdelingerne har haft problemer med diagnosticeringen, men at
andre arsager, som f.eks. afslag fra de parerende, har veret angivet som den vigtigste arsag til at
patienten ikke blev erkleret hjerneded. P4 sigt kan det blive relevant at se nermere pa, om dette er

tilfeldet.
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Indikator 5. Hjernededsdiagnostisering - den kliniske hjernededsundersogelse. Standard <
5%

Indikatoren viser andelen af tilfzlde, hvor hjernededsdiagnosen ikke kunne stilles, fordi der ikke var
en specialleege til ridighed.

Datagrundlag
Data registreres i hospitalernes PAS og overfores til LPR.

Tabel 5. Andelen af tilfelde hvor hjernededsdiagnosen ikke kunne stilles, fordi der ikke var
en speciallaege til radighed

Antal Antal Andel i %, hvor
patientforlgb patientforlgb | hjernedgdsdiagnosen ikke kunne
der opfylder der opfylder stilles, fordi der ikke var en
teellerspecifi- nzvnerspecifi- speciallzege til radighed

Hospital kationen * kationen** 95% CI)
Nationalt 0 92 0.0 (0.0 - 2.7)
Rigshospitalet 0 26 0.0(0.0-9.1)
Bispebjerg Hospital 0 1 0.0(0.0-85.3)
Glostrup Hospital 0 2 0.0 (0.0 - 66.7)
Herlev Hospital 0 2 0.0 (0.0 - 66.7)
Region Sjzllands 0 3 0.0 (0.0 -53.6)
Sygehusvaesen

Bornholms Hospital 0 1 0.0 (0.0-85.3)
OUH Odense 0 11 0.0 (0.0 - 20.0)
Universitetshospital

Fredericia og Kolding 0 2 0.0 (0.0 - 66.7)
Sygehuse

Vejle Sygehus 0 2 0.0 (0.0-66.7)
Regionshospitalet 0 2 0.0 (0.0 - 66.7)
Herning

Regionshospitalet 0 3 0.0 (0.0 - 53.6)
Silkeborg

Arhus Sygehus 0 18 0.0 (0.0 - 12.9)
Arhus 0 7 0.0 (0.0 - 29.2)
Universitetshospital,

Skejby

Regionshospitalet 0 3 0.0 (0.0-53.6)
Viborg, Skive

Aalborg Sygehus 0 1 0.0 (0.0 - 85.3)
Angstesisektor 0 8 0.0 (0.0 - 26.2)
Nordjylland

* Teller: Antal patienter der var bevidstlase, reaktionslose, respirationslese og respiratorbehandlet, og som
ikke blev etklaret hjernedede, fordi det ikke var muligt at fi en speciallage i et af neurofagene til at udfere
den kliniske hjernededsundersogelse.
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** Neaevner: Antal patienter der var bevidstlose, reaktionslese, respirationslase og respiratorbehandlet, og
som ikke blev erkleret hjernedode.

Kommentar

Diagnosen hjernedod er en betingelse for, at organdonation kan finde sted. Hjernedodsdiagnosen
skal ifelge loven stilles af en specialleege i neurokirurgi eller neuromedicin. Da ikke alle hospitaler
rader over specialleger indenfor et af neurofagene, eller ikke har et tilstraekkeligt vagtberedskab, vil
der vaere behov for at kunne tilkalde en speciallege fra et andet hospital til
hjernededsdiagnostisering. Problemerne omkring den kliniske hjernededsundersogelse kan betyde
tab af donorer, fordi diagnosen ikke altid kan stilles.

Tabel 5 viser, at manglende mulighed for at stille en speciallaege til radighed, ikke har varet angivet
som den udslagsgivende drsag til, at hjernedodsdiagnosen ikke blev stillet, i stedet har atdelingerne
angivet forskellige andre arsager, som fremgar at forlobsdiagrammet side 23.

Anbefaling

Pa trods af at manglende mulighed for at stille en speciallzege til ridighed ikke har varet et problem i
den anforte registreringsperiode, anbefales det, at indikatoren fortsat felges, idet datagrundlaget
endnu er meget begranset.

Perspektivering

Som ved indikator 4, kan det heller ikke her udelukkes, at afdelingerne har haft problemer med
diagnosticeringen, men at andre drsager, har veret angivet som den vigtigste arsag til at patienten
ikke blev erklaeret hjerneded. P4 sigt kan det blive relevant at se nermere pa, om dette er tilfaeldet.
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Forlgbsdiagram

Forlgbsdiagrammet pa naste side indeholder samtlige patientdata, der er indberettet fra
intensivafdelingerne ved brug af registreringsarket (bilag 2). Organdonationsdatabasens fem
indikatorer er siledes udvalgt pa baggrund af det folgende datasat. Forlobsdiagrammet anvendes
bla. af styregruppen i vurderingen af, om det er de relevante omrider, der er udarbejdet indikatorer
og standarder for.

De to omrider som Folketinget har opsat maltal for, hvilket vil sige afdelingernes opmarksomhed
pa donation og andelen af tilfzlde, hvor de parerende siger nej til donation, indgar ogsa i det
folgende diagram.
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Totale antal *dedsfald pa intensivafdelin-
gerne: 1206

*Séavel hjertedede som hjernedede

Forlgbsdiagram for hele landet 1/4 - 31/12 2010

Arsager til at afdede patienter ikke
blev organdonorer

Antal: 869
Ingen mistanke om, eller pavist, en potentiel

dodelig hjerneskade.

Patientgruppen for donordetektion:
Antal 337

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

Antal: 167

Patienter hvis kliniske tilstand ikke var
forenelig med *betingelserne for at kunne
konstatere en patient for hjerneded

*Bevidstles, reaktionsles og respirationsles

Antal potentielle organdonorer: 170
Def.: Patienter hvis kliniske tilstand umiddelbart var
forenelig med *betingelserne for at kunne

konstatere en patient for hjerneded

*Bevidstles, reaktionslos og respirationsles

Antal potentielle organdonorer der blev
erkleret hjernedade: 68

Diagnostisk metode:

Klinisk hjernedodsundersogelse 52

Klinisk hjernededsundersogelse suppleret med
A-grafi 16

I alt 102 potentielle organdonorer blev ikke
erkleret hjernedede. Arsag:
14 Afslag fra transplantationskoordinator
funktionen
6 Afstod ud fra en legefaglig beslutning
cfter kontakt til transplantations-
kootrdinatorfunktionen
25 Afstod ud fra en laegefaglig beslutning
uden kontakt til transplantations-
kootrdinatorfunktionen
11 Pludselig hjertedod/herunder cirkula-
torisk kollaps
7 Organdonation ikke overvejet
1 Politiet nedlagde forbud mod donation
8 Patienten onskede ikke at vare donor
18 Patientens indstilling ukendt, og
pérorende onskede ikke donation
3 Hjetnededsundersogelsen paviste
reflekser eller intrakraniel cirkulation
9 Ikke angivet arsagsforklaring

Antal accepterede donorer: 48

Def.:Hjernedede personer hvor der hverken er
medicinske eller juridiske kontraindikationer mod
organdonation, og som er transporteret til
operationsstuen med henblik pa organdonation.

I alt 20 potentielle organdonorer, der
blev erkleret hjernedgde blev ikke accep-
terede donorer. Arsag :
4 Afslag fra transplantationskoordinator-
funktionen
1 Afstod ud fra en legefaglig beslutning
cefter kontakt til transplantationskoordina-
torfunktionen
2 Afstod ud fra en legefaglig beslutning
uden kontakt til transplantationskoordina
torfunktionen
1 Pludselig hjertedod/herunder cirkula-
torisk kollaps
6 Afdedes indstilling ukendt, og parerende
onskede ikke donation
6 Ikke angivet arsagsforklaring
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Beskrivelse af forlobsdiagrammet

12010 indberettede intensivafdelingerne i alt 1206 dedsfald til Organdonationsdatabasen. Af de
1206 afdede var der 337 tilfaelde, hvor patienterne have padraget sig en hjerneskade af en sidan
karakter, at der var risiko for, at de kunne hjernede.

De 337 patienter udgjorde dermed den andel, hvor det er relevant at personalet pa
intensivafdelingerne er opmarksomme pa muligheden for organdonation, men hvor det endnu ikke
er afklaret, om patienterne ud fra et medicinsk og juridisk perspektiv kan donere organer.

Af de 337 patienter i detektionsgruppen var der 167 tilfzelde, hvor patienternes tilstand, ikke opfyldte
betingelserne for at konstatere hjernededen. Disse 167 patienter var ikke relevante som mulige
donorer. Tilbage var en gruppe pa 170 umiddelbart potentielle donorer, hvoraf 48 endte med at
blive accepterede til donation.

De resterende 122 patienter blev ikke accepterede til donation af felgende arsager *:

* 18 tilfelde afviste transplantationscentrene patienterne som potentielle donorer

® i34 tilfelde afstod intensivafdelingerne ud fra en legefaglig beslutning

® 12 patienter hjertedede pludseligt

e 17 tilfaelde havde intensivafdelingerne ikke overvejet muligheden for organdonation

e i1 tilfeelde havde politiet nedlagt forbud mod organdonation

® i3 tilfxlde viste hjernededsundersogelsen, at patienterne ikke kunne erklaeres hjernedede

® 24 tilfelde havde den afdede ikke selv tilkendegivet sin stillingtagen og de parerende
onskede ikke, at patienten skulle donere organer.

® i 8 tilfelde havde den afdede tidligere tilkendegivet, at han/hun ikke onskede at vare
organdonor.

e 15 tilfelde var der ikke indberettet drsag

For at fa et overblik over drsagsforklaringerne, vil der fremover vare fokus pa at fa belyst
indberetninger, hvor der ikke er angivet en arsag.

Foruden de ovenstdende arsagsforklaringer kan der vare forskellige andre arsager til, at en potentiel
donor ikke altid bliver accepteret til donation. Disse drsagsforklaringer vedrorer
kapacitetsproblemer, juridiske forudsztninger for organdonation og muligheden for
hjernededsdiagnostisering. Ingen af disse arsager har varet benyttet gennem det forste
registreringsar. For en nermere beskrivelse af disse arsager, se "Registrering af dodsfald" (bilag 2).

* Der kan have varet flere konkurrerende arsager til, at patienten ikke blev accepteret til donation.

Denne opgorelse er baseret pa den drsag, som afdelingerne har angivet som den udslagsgivende. De
mulige drsager, der kan angives, fremgér af bilag 2 "Registrering af dedsfald".
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Revisionspategning

Kompetencecenter Nord har gennemgdet ovenstiende arsrapport fra Organdonationsdatabasen
(ODD) med udgangspunkt i Basiskrav for Landsdakkende Kliniske Kvalitetsdatabaser fra d. 11. maj
2007, udarbejdet af Danske Regioner.

ODD har vaeret i drift siden 1. april 2010 og har til formal at overvage, evaluere og forbedre
kvaliteten af den sundhedsfaglige indsats pa organdonationsomradet, med henblik p4 at
donorpotentialet bliver anvendt optimalt under hensyntagen til afdedes og/eller de parorendes
indstilling til organdonation, eventuelle medicinske kontraindikationer samt opfyldelse af de juridiske
betingelser.

Arsrapporten er baseret pa data fra Det Centrale Personregister samt pa data indberettet fra alle
intensivafdelinger til Landspatientregisteret (LPR). Desuden er der anvendt data fra
Scandiatransplant databasen, hvor alle accepterede donorer bliver registreret. Denne database har til
formal at matche donorer med recipienter 1 de fem nordiske lande.

ODD er tilknyttet Kompetencecenter Nord. Alle statistiske analyser i rapporten er foretaget af
personale ved centeret. Fem kvalitetsindikatorer er opgjort pa hospitalsniveau, og der er udarbejdet
et forlobsdiagram over patientpopulationen.

Atrsrapporten er baseret pa de patienter, der er dode pa en intensivafdeling i perioden 1-4-10 til 31-
12-10, og hvor der er indberettet data til LPR jf. et nyetableret registreringsark. Arsrapporten
afspejler derfor ikke kvaliteten af hele 2010, men kun trefjerdedele af aret.

I drsrapporten redegores der for det generelle datagrundlag inklusive procedure for dataindsamling
og datakomplethed. Der er redegjort for det totale antal inkluderede patienter og for initiativer til at
validere og forbedre dekningsgraden. Ligeledes er der redegjort for de hyppigst forekommende fejl i
dataindberetning samt initiativer til at forbedre dette. For en variabel er datakompletheden opgjort
ved at sammenholde data med de tilsvarende data fra Scandiatransplant, som betragtes som den
gyldne standard.

Rapporten indeholder kommentarer og anbefalinger, med forslag til hvordan datagrundlaget og
behandlingskvaliteten kan udforskes og forbedres i forhold til hver indikator. Rapportens
datagrundlag og statistiske analyser kan bzre de angivne konklusioner og anbefalinger.
Sammenfattende er det vores vurdering, at ”Organdonationsdatabasen, Arsrapport 2010” i det
vasentlige lever op til Basiskrav for Landsdekkende Kliniske Kvalitetsdatabaser specificeret af
Danske Regioner, og ogsa opfylder Sundhedsstyrelsens krav vedr. afrapportering fra kliniske
kvalitetsdatabaser.

Maj 2011

Ellen M. Mikkelsen
Seniorforsker, ph.d.
Kompetencecenter Nord
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Kontaktadresse

Organdonationsdatabasens kontaktadresse
Tina Meltzer Rorholm, AC-fuldmagtig

Dansk Center for Organdonation

INCUBA Science Park, Skejby
Brendstrupgardsvej 102, bygning B, 8200 Arhus
TIf.: 8949 9502

E mail: skejby.dco@rm.dk

Redakter pa arsrapporten

Dansk Center for Organdonation

INCUBA Science Park, Skejby
Brendstrupgardsvej 102, bygning B, 8200 Arhus
TIf.: 8949 9500

E mail: skejby.dco@rm.dk

Kontaktpersoner:

Lone Bogh, Udviklingssygeplejerske
TIf: 8949 9501

E mail:loneboeg@rm.dk

Tina Meltzer Rorholm, AC-fuldmagtig
TIf: 8949 9502
E mail: tinaroer@rm.dk
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Bilag 1

DANSK CENTER FOR
ORGANDONATION

Den 31. aug 2009

Kommissorium for styregruppen for Organdonationsdatabasen

Styregruppens opgave er at sikre en forsvarlig udvikling, drift og vedligeholdelse af
Organdonationsdatabasen (ODD). Dette indebzrer:

® At opstille og videreudvikle rammer og mal for databasens indhold (herunder indikatorerne)
® Atdrive og vedligeholde databasen

® At sikre overholdelse af notat af 11-05-07, "Basiskrav for landsdekkende kliniske databaser”

® At sikre at databasen er godkendt efter Sundhedsstyrelsens godkendelsesordning

® At sikre udvikling af de indrapporterede data

® Atsikre, at data er valide og at analyse af data sker efter anerkendte klinisk epidemiologiske og
statistiske principper

* At afrapportere, offentliggore og udbrede resultaterne af de gennemforte analyser for at fremme
anvendelse af data til kvalitetsudvikling, forskning, aktivitetsregistrering

® At sikre regelmassig og tidsaktuel afrapportering til de involverede offentlige myndigheder,
herunder de 5 regioner, Sundhedsstyrelse, sygehuse samt de enkelte kliniske afdelinger

® At foresta faglig fortolkning af de indsamlede data og i det omfang det er relevant foresta
sundhedsfaglig audit

® At offentliggore arsrapporter med forslag til hvor og hvordan kvaliteten kan forbedres

o At sikre forankring af rapporter og resultater i egne videnskabelige/faglige selskaber samt andre
faglige fora
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6

Bilag 2 DANSK CENTER FOR
ORGANDONATION

Registrering af dedsfald

Hver registrering har en kode. Koden er skrevet ud for de sporgsmal de passer til. Koden registreres
i det patientadministrative system (PAS).

Udfyldes af lege ved alle dodsfald i intensivafdelingen.

Besvarelsen skal danne baggrund for en optimal anvendelse af donorpotentialet.

Udftyldt af: (221 internt brug i afdelingen)

Det udfyldte skema afleveres til:

I tvivlstilfelde vedrerende registreringen kontaktes afdelingens donationsansvarlige
nogleperson:

1. Patientens cpr. nr. eller erstatningspersonnummer:

2. Hospitalets navn og afdelingskode:

3. Dgdsdato: (dag-maned-ar) (£eks. 07-11-2009)

4. Var der mistanke om, eller pavist, en potentiel dadelig hjerneskade - primar som
sekundar skade ?

® Primar hjerneskade kan f.eks. vaere betinget af hjerneblodning, hovedtraume eller infektion i
centralnervesystemet.

® Seckunder hjerneskade opstir efter iltmangel til hjernen efter f.cks. hjertestop, hangning,
drukning, kvalning, hjernestammelsion, lungeemboli eller forgiftning.

O Nej AVAXO1 (Stop registreringen)  tillegskodes aktionsdiagnosen
O Ja ZDW57 tillegskodes aktionsdiagnosen

5. Har patienten vearet respiratorbehandlet pa intensivafdelingen ?
O Nej AVAXO02 (Stop registreringen) registreres som procedurekode
O Ja Benyt en af folgende procedurekoder: BGDAO, BGDA00, BGDAO1,
BGDAO02

6. Var patienten bade bevidstlgs, reaktionslgs og respirationslgs inden ekstubering ?
O Nej AVAXO03 (Stop registreringen) tillegskodes aktionsdiagnosen

O Ja DR940B registreres som bidiagnose
7. Blev de pargrende informeret om muligheden for organdonation ?
0 Ja BVAA5SA procedurekode
O Nej AVAX04 registreres som procedurekode

Fortset pa neste side.
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8. Blev patienten erklaeret hjernedod ?

O Nej e

0 Ja DR991 bidiag.

(Fortsaet til sp. 9)

|

Afkryds for vigtigste arsag - (kun ét kryds).

Registreres som procedurekoder

8.1 0 Afslag fra transplantationskoordinatorfunktionen AVAAOQ1

8.2 0 Afstod ud fra en leegefaglig beslutning efter kontakt til
transplantationskoordinatorfunktionen AVAAQ2

8.3 0 Afstod ud fra en leegefaglig beslutning uden kontakt til
transplantationskoordinatorfunktionen AVAAQ3

8.4 O Ikke kapacitet pa intensivafdelingen AVAAO04

8.5 O Ikke muligt af fi en speciallege til at udfore
hjernededsundersogelsen AVAAO5

8.6 O Ikke muligt at anvende supplerende diagnostisk metode AVAA06

8.7 O Pludselig hjertedod/herunder cirkulatorisk kollaps AVAAO07

8.8 0 Organdonation ikke overvejet AVAAOS

8.9 0 Politiet nedlagde forbud mod donation AVAAQ9

8.10 o Patienten onskede ikke at vere donor AVAA10

8.11 O Patienten onskede at vare donor, men parerende afslog AVAAT1

8.12 O Patientens indstilling ukendt, og parerende onskede ikke

donation AVAA12
8.13 O Patientens indstilling ukendt, og ikke muligt at finde
parorende AVAA13

8.14 O Patienten ikke identificeret AVAA14

8.15 o Parorende kunne ikke informeres pga. manglende habilitet AVAA15

8.16 0 Hjernededsundersogelsen paviste reflekser eller intrakraniel

cirkulation AVAA16

(Stop registreringen)

9. Blev der anvendt anden diagnostisk metode end den kliniske hjernededsundersagelse?
O Ja Benyt en af folgende procedurekoder: UXAB25, UXAA3(0, UXAA31,
UXAA32, UXAA33
O Nej AVAXO05 registreres som procedurekode

Fortset pa naste side.
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10. Blev afdade kort til operationsstuen med henblik pa donoroperation ?

O Ja (Denne information skal ikke registreres, da informationen er tilgengelig via
anden database) (Stop registreringen)

O Nej — Organdonation blev ikke gennemfort.
Afkryds for vigtigste arsag - (kun ét kryds).
Registreres som procedurekoder

10.1 o Afslag fra transplantationskoordinatorfunktionen AVABO1

10.2 O Afstod ud fra en legefaglig beslutning efter kontakt til
transplantationskoordinatorfunktionen AVABO02

10.3 o0 Afstod ud fra en laegefaglig beslutning uden kontakt til
transplantationskoordinatorfunktionen AVABO3

10.4 o Ikke kapacitet pa intensivafdelingen AVAB04

10.5 o Ikke kapacitet pd operationsafdelingen AVABO05

10.6 o Pludselig hjertedod/herunder cirkulatorisk kollaps AVAB06

10.7 o Politiet nedlagde forbud mod donation AVABQ7

10.8 0 Afdede onskede ikke at vaere donor AVABO0S8

10.9 o Afdede onskede at vere donor, men parerende afslog AVAB09

10.10 0 Afdedes indstilling ukendt, og parerende enskede ikke

donation AVAB10

10.11 0 Afdedes indstilling ukendt, og ikke muligt at finde
parerende AVABI11

10.12 o0 Afdede ikke identificeret AVAB12

10.13 o Pirerende kunne ikke informeres pga.manglende

habilitet AVAB13

(Stop registreringen)

Tak for din medvirken til registreringen

Det udfyldte skema afleveres til:

I tvivlstilfalde vedr. registreringen kontaktes afdelingens donationsansvarligenogleperson:

30

Arsrapport ODD 2010




6

DANSK CENTER FOR
Bilag 3 ORGANDONATION

Den 2. oktober 2009

Indikatorer for Organdonationsdatabasen

Organdonationsdatabasen er opbygget omkring 5 kvalitetsindikatorer, der har relevans 1 relation til
at sikre storst mulig anvendelse af donorpotentialet pd intensivafdelingerne. Indikatorerne er
milepunkter, der bade kan vise den aktuelle status pa omradet samt udviklingen over tid, og
sammen med en supplerende analyse af arsagstorholdene vil det vaere muligt at afdakke, hvorfor
potentielle donorer ikke bliver reelle donorer. Hensigten med monitoreringen er, at den skal kunne
danne baggrund for en malrettet indsats, saledes at donorpotentialet bliver anvendt optimalt.

Hyvilken kvalitet vil vi opna?
Sikre at der pa alle intensivafdelinger i forbindelse med dedsfald foretages en vurdering i forhold til
den uafvendeligt deendes egnethed som organdonorer.

Effektmal

Optimal anvendelse af donorpotentialet under hensyntagen til afdodes og/eller de pirorendes
indstilling til organdonation, eventuelle medicinske kontraindikationer samt opfyldelse af de juridiske
betingelser.

Saerlig karakteristika for donationsomradet

Hjerneded er en forudsztning for, at organdonation kan finde sted, og antallet af hjernedede bliver
derfor bestemmende for antallet af donorer. Intensivafdelingerne har alene indflydelse pa, om
donorpotentialet detekteres og anvendes optimalt.

Monitorering

Den nationale monitorering af donoromradet skal kunne anvendes som et vaesentligt
kvalitetssikringsinstrument inden for donationsomradet. For den enkelte intensivafdeling er
databasen et kvalitetsudviklingsredskab, som afdelingen kan bruge til at overvage, evaluere og
forbedre kvaliteten af den sundhedsfaglige indsats pd organdonationsomrédet. Informationerne
fortaeller hver for sig om enkelte dele af donationsforlebet, si afdelingerne kan se, hvor i forlebet,
der eventuelt bor ske forbedringer.

For hver indikator er der angivet et kvalitetsmal (en standard) som primzert er fastsat ud fra et fagligt
skon suppleret med data fra enkelte studier og rapporter. Det er yderst begrenset, hvad der findes af
litteratur pa dette omrade, og de undersogelser der foreligger, har divergerende definitioner af
donorpotentialet, hvilket vanskeliggor en sammenligning.

Kvalitetsmalene vil kunne justeres, efterhanden som der udvikles data pa omradet.

Saxrlige forhold for monitorering af organdonationsomradet

Monitorering pa organdonationsomradet vanskeliggores af, at der maéles pa det, man ikke gor,
eksempelvis at man ikke stiller hjernededsdiagnosen, og arsagerne til dette beskrives. I andre
monitoreringssammenhzange males der konkret pa det, man har gjort.
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Indikatorer

Pa de folgende sider er indikatorerne beskrevet. Efter de enkelte teller- og nevner definitioner
henvises til nummereringen 1 registreringsarket samt koderne fra Sundhedsvasenets Klassifikations
System (SKS koder).

1) Kontakt til transplantationscenter

Det er transplantationscentret der afgor, om organer fra en mulig donor kan anvendes til
transplantation ud fra et medicinsk synspunkt. Dette forudsatter, at donorafdelingerne altid tager
kontakt til transplantationscentret i forbindelse med den legefaglige vurdering af organernes
egnethed til transplantation.

Indikator type: Procesindikator.

Beskrivelse Denne indikator giver mulighed for at belyse 1 hvilket omfang, den legefaglige
beslutning om organdonation treffes efter forudgiende kontakt til transplantationscentret.

Indikatorspecifikationer:

Taller: Antal patienter der var bevidstlose, reaktionslose, respirationslose og respiratorbehandlet,
som ikke blev donorer, og hvor afgerelsen blev truffet ud fra en legefaglig beslutning efter kontakt
til transplantationscentret. (6 ja - 8.2 - 10.2)

DR940B og AVAAO02 eller AVAB02

Naevner: Antal patienter der var bevidstlese, reaktionslese, respirationslose og respiratorbehandlet,
som ikke blev donorer, og hvor afgorelsen blev truffet ud fra en legefaglig beslutning med eller
uden kontakt til transplantationscentret. (6 ja - 8.2 - 8.3 - 10.2 - 10.3)

DR940B og AVAAO2 eller AVAAO3 eller AVABO2 eller AVAB03

Datakilde: Data der vedrorer txlleren registreres i hospitalernes patientadministrativesystemer
(PAS) og overfores til Landspatientregistret (LPR).
Data der vedrorer nevneren registreres i hospitalernes PAS og overfores til LPR.

Standard: 2 95%
Her accepteres at donorafdelingerne i maksimum 5 % af tilfaldene selv traffer den legefaglige
beslutning, der ligger til grund for ikke at indlede og gennemfore et organdonationsforlob.

Reference

® Donationsridet, 25/06 2008. Méjliga donatorer i Sverige. En nationell kartliggning av dédsfall
inom intensivvarden. Tilgengelig fra:

http://www.donationsradet.se/templates/DR Page 900.aspx

® Norsk Intensivregister, 10/04 2008. Registrering av potensielle organdonores 2007. Rapport fra
Norsk Intensivregister. Tilgaengelig fra:
http://www.intensivregister.no/LinkClick.aspx?fileticket=fMkjl.shTOTg%3D&tabid=37&mid=42
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2) Afslag fra parerende

Parorende har mulighed for at afsld organdonation, og netop afslag fra parerende er den storste
hindring for organdonation 1 Danmark.

Indikator type: Procesindikator.

Beskrivelse: Denne indikator giver mulighed for at undersoge, hvor ofte parorende afslar
organdonation.

Indikatorspecifikationer:

Tzller: Antal patienter der var bevidstlose, reaktionslose, respirationslose og respiratorbehandlet, og
hvor péarerende var blevet informeret om muligheden for organdonation men afslog. (6 ja - 8.11 -
8.12-10.9 - 10.10)

DR940B og BVAAS5A og AVAAL11 eller AVAAI12 eller AVAB09 eller AVAB10

Naevner: Antal patienter der var bevidstlose, reaktionslese, respirationslose og respiratorbehandlet
og hvor parerende var blevet informeret om muligheden for organdonation. (6 Ja - 7 Ja)
DR940B og BVAA5A

Datakilde: Data der vedrorer tzxlleren registreres 1 hospitalernes PAS og overfores til LPR.
Data der vedroerer nevneren registreres i hospitalernes PAS og overfores til LPR.

Standard: < 30 %
Milet er, at = 70 % af de péarerende giver tilladelse til organdonation. I dag anslas at parerende siger
ja 1 hvert andet tilfxlde.

Referencer

® Donationsradet, 25/06 2008. Mojliga donatorer i Sverige. En nationell kartliggning av dédsfall
inom intensivvarden. Tilgaengelig fra:

http://www.donationsradet.se/templates/DR Page 900.aspx

® Norsk Intensivregister, 10/04 2008. Registrering av potensielle organdonores 2007. Rapport fra

Norsk Intensivregister. Tilgengelig fra: http://www.intensivregister.no/LinkClick.asp

xrfileticket=fMkjl.shTOTg%3D&tabid=37&mid=425 (8.9)
® Arhus Universitetshospital, Skejby, januar 2004. Projekt indsats for organdonation - et tvarfagligt

udviklingsprojekt. Rekvireres via: loneboeg@rm.dk
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3) Opmaerksomhed pa organdonation

For at organdonation kan blive en mulighed, er det af afgorende betydning, at der er stor
opmerksomhed pi om patienter, der er bevidstlese, reaktionslese, respirationslose og
respiratorbehandlet kan blive organdonorer.

Indikator type: Procesindikator.

Beskrivelse: Denne indikator vil kunne vise, 1 hvilket omfang legerne ikke havde overvejet
muligheden for organdonation blandt patienter, der var bevidstlese, reaktionslese, respirationslose
og respiratorbehandlet.

Indikatorspecifikationer:
Taller: Antal patienter der var bevidstlose, reaktionslose, respirationslose og respiratorbehandlet,

men hvor organdonation ikke blev overvejet, og patienten derfor ikke blev erkleret hjerneded. (6 Ja
- 8.8) DR940B og AVAAO0S8

Naevner: Antal patienter der var bevidstlese, reaktionslose, respirationslese og respiratorbehandlet,
men som ikke blev erkleret hjernedede. (6 ja - 8 nej)

DR940B og AVAAO1 eller AVAAO2 eller AVAAO3 eller AVAAO4 eller AVAAOQS5 eller AVAAO6
eller AVAAQ7 eller AVAAOS eller AVAAQ9 eller AVAA10 eller AVAAI11 eller AVAA12 eller
AVAA13 eller AVAA14 eller AVAA1S5 eller AVAA16

Datakilde: Data der vedrorer txlleren registreres i hospitalernes PAS og overfores til LPR.
Data der vedrorer nevneren registreres i hospitalernes PAS og overfores til LPR.

Standard: < 5 %
I =5 % af tilfxldene ma det accepteres at overse at patientens tilstand kunne fore til hjernedod.

Referencer
® Norsk Intensivregister, 10/04 2008. Registrering av potensielle organdonores 2007. Rapport fra
Norsk Intensivregister. Tilgaengelig fra:

./ /www.intensivregister.no/LinkClick.aspxrfileticket=fMkjL.shTOT¢%3D &tabid=37&mid=42
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4) Hjernedodsdiagnostisering - supplerende diagnostisk metode

Diagnosen hjernedod er en betingelse for, at organdonation kan finde sted. For at kunne stille
hjernededsdiagnosen er det i nogle tilfelde nodvendigt at supplere den kliniske
hjernededsundersogelse med anden diagnostisk metode. Ifolge lovgivningen kan der i dag kun
anvendes 4 kars oplebsarteriografi som supplerende diagnostisk metode. Farre og ferre hospitaler
rader over det avancerede tekniske udstyr og det vagtberedskab, der er nedvendigt for at kunne
udfore og fortolke 4 kars oplebsarteriografi. De manglende ressourcer kan betyde, at patienter i
terminalfasen i stedet ma transporteres til andre hospitaler for, at hjernededen kan diagnosticeres og
dermed muliggore organdonation. Problemerne omkring diagnosticeringen kan betyde tab af
donorer, fordi hjernedodsdiagnosen ikke altid kan stilles.

Indikator type: Strukturindikator.

Beskrivelse: Denne indikator giver mulighed for at undersoge andelen af tilfxlde, hvor det ikke var
muligt at supplere den kliniske hjernedodsundersogelse med anden diagnostisk metode.

Indikatorspecifikationer:

Teller: Antal patienter der var bevidstlese, reaktionslose, respirationslese og respiratorbehandlet,
men som ikke blev erkleret hjernedede, fordi det ikke var muligt at udfere den supplerende
diagnostik, enten fordi hospitalet ikke havde det nedvendige udstyr, det nedvendige vagtberedskab
eller at det ikke var muligt at overflytte patienten til et hospital med de nedvendige ressourcer. (6 Ja -
8.6)

DR940B og AVAA06

Naevner: Antal patienter der var bevidstlese, reaktionslose, respirationslese og respiratorbehandlet,
og som ikke blev erklaeret hjernedede. (6 Ja - 8 nej)

DR940B og AVAAO1 eller AVAAO2 eller AVAAO3 eller AVAAO4 eller AVAAOQS5 eller AVAAO06
eller AVAAQ7 eller AVAAOS eller AVAAO9 eller AVAA10 eller AVAAI11 eller AVAA12 eller
AVAA13 eller AVAA14 eller AVAA1S5 eller AVAA16

Datakilde: Data der vedrorer txlleren registreres i hospitalernes PAS og overfores til LPR.
Data der vedrorer nevneren registreres i hospitalernes PAS og overfores til LPR.

Standard: < 5 %
I =5 % af tilfaldene accepteres, at det ikke var muligt at supplere den kliniske
hjernededsundersogelse med anden diagnostisk metode.
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5) Hjernededsdiagnostisering - den kliniske hjernededsundersogelse

Diagnosen hjernedod er en betingelse for, at organdonation kan finde sted. Hjernedodsdiagnosen
skal ifelge loven stilles af en speciallege i neurokirurgi, neuromedicin eller klinisk neurofysiologi. Da
ikke alle hospitaler rader over specialleger indenfor et af neurofagene, eller ikke har et tilstrakkeligt
vagtberedskab, vil der vaere behov for at kunne tilkalde en speciallege fra et andet hospital til
hjernededsdiagnostisering. Problemerne omkring diagnosticering kan betyde tab af donorer, fordi
hjernedodsdiagnosen ikke altid kan stilles.

Indikator type: Strukturindikator.

Beskrivelse:
Denne indikator giver mulighed for at undersoge andelen af tilfzelde, hvor hjernededsdiagnosen ikke
kunne stilles, fordi der ikke var en speciallege til radighed.

Indikatorspecifikationer:

Teller: Antal patienter der var bevidstloese, reaktionslose, respirationslese og respiratorbehandlet, og
som ikke blev erkleret hjernedode, fordi det ikke var muligt at fd en speciallege i et af neurofagene
til at udfere den kliniske hjernededsundersogelse. (6 Ja - 8.5)

DR940B og AVAAO5

Naevner: Antal patienter der var bevidstlese, reaktionslase, respirationslese og respiratorbehandlet,
og som ikke blev erklaret hjernedede. (6 Ja - 8 nej)

DR940B og AVAAO(1 eller AVAAO2 eller AVAAO3 eller AVAAO4 eller AVAAO5 eller AVAAOG
eller AVAAO7 eller AVAAOS eller AVAAQ9 eller AVAAI10 eller AVAAT1] eller AVAAI12 eller
AVAA13 eller AVAA14 eller AVAA1S eller AVAA16

Datakilde: Data der vedrorer txlleren registreres i hospitalernes PAS og overfores til LPR.
Data der vedrerer nevneren registreres 1 hospitalernes PAS og overfores til LPR.

Standard: < 5 %
1 =5 % af tilfeldene accepteres det, at hjernedodsdiagnosen ikke blev stillet, fordi der ikke var en
speciallege til radighed.
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