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Til - donationsansvarlige nøglepersoner og afdeling s- og afsnitsledelser 
 
 
 
 
 
Sådan læser og bruger I jeres kvartalsrapport 
 
Organdonationsdatabasen blev etableret som en national klinisk kvalitetsdatabase 1. april 2010. Data 
til databasen kommer fra alle landets intensivafdelinger. Afdelingerne registrerer elektronisk eller på 
papir via skemaet, ”Registrering af dødsfald” (se bilag 1), data tastes i afdelingens 
patientadministrative system. Fra jeres patientadministrative system overføres data til 
Landspatientregistret, hvor Dansk Center for Organdonation (DCO) trækker jeres data til 
Organdonationsdatabasen.  
 
Hvert år kommer der 5 rapporter fra Organdonationsdatabasen, fire kvartalsrapporter og en 
årsrapport.    

 
 
Her er en gennemgang af, hvordan I læser og bruger kvartalsrapporterne fra 
Organdonationsdatabasen. 
 
Vejledningens indhold i overskrifter: 
 

1. Det skal I gøre, når I modtager kvartalsrapporten 
2. Definitioner på kvartalsrapportens begreber 
3. Konkret eksempel på gennemgang af kvartalsrapport 
4. Generelt om indberetning af organdonationsdata 
5. Hvilke typer af fejl kontakter DCO afdelingen om? 
6. Hvordan kan I bruge kvartalstallene?  
 

Bilag 1 - Skemaet "Registrering af dødsfald 
Bilag 2 – Hvordan hænger kvartalsrapporten sammen med registreringsskemaet? 

Kvartalsrapporten giver jer mulighed for, at tjekke om de data I har registreret er korrekte og rette 
eventuelle fejlregistreringer. 
 
Kvartalsrapporten kan ligeledes danne grundlag for afdelingens arbejde med kvalitet på 
organdonationsområdet. 
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1. Det skal I gøre, når I modtager kvartalsrapporte n 
Når I modtager kvartalsrapporten fra Organdonationsdatabasen, skal I sikre jer, at: 

·  registreringerne er komplette; at der ikke er for få eller for mange registreringer  
·  det, der er registreret, svarer til det, der er angivet i journalen, og hermed at registreringerne 

giver et korrekt billede af afdelingens kvalitet på området 
·  antallet af dødsfald i afdelingen svarer til det, der er opgivet i kvartalsrapporten 
 
 

Hvis I har brug for at validere/tjekke, om de data, I har indberettet til kvartalsrapporten, er korrekte, så 
kan I få hjælp fra en lægesekretær til at trække listen med dødsfald og CPR.nr. i perioden. Ved hjælp 
af denne liste vil I kunne finde de relevante journaler i jeres patientadministrative system. Er der fejl i 
jeres registrering, skal I få lægesekretæren til at rette fejlene i afdelingens patientadministrative 
system. 
  
Når I retter registreringsfejlene løbende, vil I kunne se de korrekte registreringer for kvartalet i den 
efterfølgende kvartalsrapport, og kvartalsrapporten vil give et korrekt billede af jeres kvalitet på 
organdonationsområdet.  
 
 
2. Definitioner på kvartalsrapportens begreber 
Samtlige dødsfald på intensivafdelingerne 
Samtlige dødsfald, hjertedøde som hjernedøde. 
 
Hverken mistanke om eller påvist potentielt dødelig  hjerneskade 
Patienter hvor der ikke var mistanke om eller påvist en potentielt dødelig hjerneskade - primær som 
sekundær. 

 
Patientgruppen for donordetektion  
Patienter hvor der var mistanke om eller påvist en potentielt dødelig hjerneskade - primær som  
sekundær.  

 
Potentielle organdonorer  
Patienter hvis kliniske tilstand umiddelbart var forenelig med betingelserne for at kunne konstatere 
hjernedøden, dvs. patienter som både var bevidstløse, reaktionsløse og respirationsløse.  
 
Antal accepterede donorer 
Hjernedøde personer hvor der hverken var medicinske eller juridiske kontraindikationer mod 
organdonation og som blev kørt til operationsstuen med henblik på organdonation.  
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3. Konkret eksempel på gennemgang af kvartalsrappor t 
I det følgende anvendes data fra det fiktive hospital, Regionshospitalet Forstaden. For at se en 
detaljeret gennemgang af hvordan de enkelte tal i kvartalsrapporten hænger sammen med 
registreringsskemaet – ”Registrering af dødsfald”, se bilag 2. 
 
Forløbsdiagram for Regionshospitalet Forstaden 
 

Tekst 

1. 
kvartal, 

n 

2. 
kvartal, 

n 

3. 
kvartal, 

n 

4. 
kvartal, 

n total 

Samtlige dødsfald på intensivafdelingerne 30 25 24 20 99 

Hverken mistanke om, eller påvist, potentiel dødelig 
hjerneskade 

25 22 19 17 83 

Patientgruppen for donordetektion 5 3 5 3 16 

Potentielle organdonorer 3 3 4 1 11 

Potentielle organdonorer der blev erklæret hjernedøde 1 1 2 0 4 

Diagnostisk metode: Klinisk hjernedødsundersøgelse 1 1 1 0 3 

Diagnostisk metode: Klinisk hjernedødsundersøgelse 
suppleret med A-grafi 

0 0 0 0 0 

Accepterede donorer 1 1 1 0 3 

 
På Regionshospitalet Forstaden var der i 2. kvartal 3 patienter i gruppen for donordetektion. Disse 3 
var alle potentielle donorer, og 1 af disse blev accepteret til donation.  
Potentielle donorer, der bliver accepteret til donation, fremkommer, når afdelingen har indberettet, at 
afdøde blev erklæret hjernedød og samtidig har indberettet, at afdøde blev kørt til operationsstuen 
mhp. donoroperation. 
 
Årsagen til, at de resterende 2 potentielle donorer ikke blev accepteret til donation, skal findes i de 
næste to tabeller.  
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Årsager til at potentielle organdonorer ikke blev e rklæret hjernedøde, opgjort pr. kvartal 
 

Kode Tekst 

1. 
kvartal, 

n 

2. 
kvartal, 

n 

3. 
kvartal, 

n 

4. 
kvartal, 

n 
tot
al 

AVAA02 Afslag ud fra en lægefaglig vurdering efter 
samråd med 
transplantationskoordinatorfunktionen 

0 0 1 0 1 

AVAA03 Afstod ud fra en lægefaglig beslutning uden 
kontakt til transplantationskoordinatorfunktionen 

1 0 1 0 2 

AVAA07 Pludseligt hjertestop 0 1 0 1 2 

AVAA08 Organdonation ikke overvejet 1 0 0 0 1 

AVAA09 Politiet nedlagde forbud mod donation 0 1 0 0 1 

 
 
Årsagerne til at de 2 potentielle donorer fra 2. kvartal ikke blev accepteret til donation, var i det ene 
tilfælde, at patienten fik pludseligt hjertestop og i det andet tilfælde, at politiet nedlagde forbud mod 
donation, inden den potentielle donorer kunne erklæres hjernedød. 
 
 
 
Årsager til at potentielle organdonorer, der blev e rklæret hjernedøde ikke blev accepterede 
donorer, opgjort pr. kvartal 
 

Kode Tekst 

1. 
kvartal, 

n 

2. 
kvartal, 

n 

3. 
kvartal, 

n 

4. 
kvartal, 

n 
tot
al 

AVAB02 Afslag ud fra en lægefaglig vurdering efter 
samråd med 
transplantationskoordinatorfunktionen 

0 0 1 0 1 

 
 
Det kan også forekomme, at en potentiel organdonor bliver erklæret hjernedød, men alligevel ikke 
bliver accepteret til donation, som her i 3. kvartal, hvor der bliver givet afslag ud fra en lægefaglig 
vurdering efter samråd med transplantationskoordinatorfunktionen. Afslaget kan skyldes svar på 
prøver, der kommer sent i donationsforløbet.  
 
Hvis der ikke i alle relevante tilfælde er indberettet en årsagsforklaring på, hvorfor en potentiel donor 
ikke blev erklæret hjernedød eller accepteret til donation, er der tale om mangelfuld registrering, og 
årsagsforklaringen skal tilføjes til den relevante registrering i afdelingens patientadministrative system. 
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Det kan også forekomme, at der er for mange årsagsforklaringer i forhold til antallet af potentielle 
donorer. Dette skyldes overregistrering, og det skal rettes i afdelingens patientadministrative system, 
sådan at der kun er angivet den vigtigste årsag til, hvorfor den potentielle donor ikke blev erklæret 
hjernedød eller accepteret til donation. 
  
 
4. Generelt om indberetning af organdonationsdata  
For afdelinger der registrerer på papir 
I afdelinger, hvor registreringer til Organdonationsdatabasen registreres på et registreringsskema i 
papir, er det en god idé, hvis de donationsansvarlige nøglepersoner tjekker registreringsskemaet 
inden registreringerne tastes i afdelingens patientadministrative system af en lægesekretær. 
 
For afdelinger der registrerer i CIS 1 
I afdelinger, hvor registreringer til Organdonationsdatabasen registreres i CIS, er det en god idé, hvis 
de donationsansvarlige nøglepersoner tjekker registreringerne i CIS, inden en lægesekretær taster 
disse i afdelingens patientadministrative system. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
1 Critical Information System (CIS) 
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5. Hvilke typer af fejl kontakter DCO afdelingen om ? 
Inden vi trækker kvartalsdata til Organdonationsdatabasen, sender vi en mail til de 
donationsansvarlige nøglepersoner. Mailen indeholder datoen for, hvornår der trækkes data. Data 
trækkes altid den 1. i anden måned efter et kvartals afslutning2, dvs.: 
 

1. kvartal trækkes 1. maj 
2. kvartal trækkes 1. august 
3. kvartal trækkes 1. november 
4. kvartal trækkes 1. februar 

 
Samtidig med at DCO får data fra Landspatientregistret får vi en fejlliste med donationsforløb hvor:  

·  der er huller i registreringen (dvs. der mangler at blive besvaret spørgsmål) 
·  der er for mange registreringer  

o der er f.eks. både svaret ja og nej til et spørgsmål 
o der er angivet for mange årsagsforklaringer 
o man har ikke stoppet registreringen, hvor man burde 
 

Afdelinger, der har registreringsmæssige fejl af typen ovenfor, får en mail fra Dansk Center for 
Organdonation.  

 
DCO kun kan fange de fejl jf. punkterne ovenfor, hvor fejlen skyldes en registreringsmæssig fejl og 
ikke de fejl der skyldes at krydserne i registreringsskemaet ikke svarer til det der faktisk er sket i 
forløbet. De sidstnævnte fejl skal I, som nævnt i afsnit 3, tjekke op på og i givet fald selv rette i 
afdelingens patientadministrative system.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
2 Årsrapporten trækkes 1/2-XXXX, samtidig med data til 4. kvartalsrapport�
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6. Hvordan kan I bruge kvartalsrapporterne? 
Kvartalsrapporterne kan bruges til at se om denne giver et korrekt billede af den kvalitet som 
afdelingen yder på organdonationsområdet og hermed til at tjekke op på om der skulle være fejl i de 
data I har indberettet.  
 
Når I har fundet ud af om de data afdelingen har indberettet til Landspatientregistret er korrekte, og 
har rettet de fejl der eventuelt måtte være, kan kvartalsrapporten give indblik i hvor afdelingen har 
muligheder for at forbedre kvaliteten på organdonationsområdet.  
 
Nogle hindringer mod organdonation kan man i afdelingen arbejde på at minimere (f.eks. manglende 
opmærksomhed på potentielle donorer), andre hindringer har afdelingen ikke indflydelse på (f.eks. om 
afdøde selv har taget stilling til, at han/hun ikke vil være donor.)  
 
Her er hindringerne mod organdonation inddelt i fire grupper, under hver sin overskrift. For hver 
hindring er angivet de indsatser som afdelingen kan sætte i værk for at undgå disse hindringer 
fremadrettet.  
 
Det er udelukkende hindringer som afdelingen selv har indflydelse på at ændre, der er medtaget 
herunder. 

 
 
www.organdonation.dk/laerervaerelset 
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Husk at undervisningsindsatser og øvrige indsatser altid kan planlægges og gennemføres med 
hjælp fra Dansk Center for Organdonations donations ansvarlige læger og sygeplejersker.  
 
 
Obs:  

·  Generelt - find hjælp til hvad det er det optimale at gøre i de enkelte punkter i et 
donationsforløb i National Guideline for Organdonation. Denne findes på organdonation.dk og i 
App Store – Organdonation. Best practice for organdonation er indarbejdet i guidelinen 

·  Vær opmærksom på, at de specifikke patientforløb hvor der er hindringer mod at 
organdonation kan finde sted, kan findes i afdelingens eget patientadministrative system. Dette 
gøres ved at finde koderne ud for årsagsforklaringerne i kvartalsrapporten (står i tabellerne i 
kvartalsrapporten yderst til venstre). Nogle af koderne er ligeledes skrevet i parentes efter hver 
hindring herunder. Det vil være en god idé at alliere dig med en lægesekretær 

 
 
Lægefaglig vurdering    
Hindring:  Intensivafdelingerne afstod fra organdonation ud fra en lægefaglig vurdering, uden samråd 
med et transplantationscenter. (AVAA03 eller AVAB03) 
Indsats:  Beslutningen om, at en potentiel donor skal afvises som donor skal altid ske i samråd med 
transplantationscentret. Her kan sættes en undervisningsaktivitet i gang med afsæt i ”Actioncard for 
donordetektion”, samt undervisningsmateriale fra DCO’s Lærerværelse under punktet 
”Donordetektion” og punktet ”Meld en donor”. Se Den Nationale Guideline for Organdonation, pkt. 2, 
Er patienten en potentiel donor. 
 
Hindring:  Patienten hjertedøde pludseligt. (AVAA07 eller AVAB06) 
Indsats:  I DASAIMs ”Rekommandation – behandling af organdonorer”, anbefales det, at 
hjertestopbehandling som udgangspunkt bør initieres ved hjertestop hos potentielle organdonorer. Til 
at hjælpe jer i afdelingen med at få afdækket, hvordan I forholder jer til behandling af hjertestop, kan I 
på Lærerværelset finde undervisningsmateriale, der kan hjælpe til at få taget denne snak i afdelingen i 
forskellige mødefora. Dette ligger under punktet ”Donorbehandling – Etik”. Se Den Nationale 
Guideline for Organdonation, pkt. 6, Donorpleje og –behandling under baggrundsmateriale - 
Rekommandationen. 

    
Hindring:  Hjernedødsundersøgelsen viste reflekser eller intrakraniel cirkulation og patienten kunne 
derfor ikke erklæres hjernedød. (AVAA16) 
Indsats:  I afdelingen skal man sikre sig, at både den kliniske hjernedødsundersøgelse og 4-kars 
opløbsarteriografi times bedst muligt. Især i forhold til de anoxiske hjerneskader er timingen svær, da 
hjernen godt kan være død, uden at den initialt hæver op. Dermed stoppes der ikke for 
blodgennemstrømning til hjernen, hvilket er det man dokumenterer med en 4-kars opløbsarteriografi. 
En rettesnor kunne være, at vente 24 timer fra det tidspunkt hvor hjernedøden formodes at være 
indtrådt, og herefter foretage en 4-kars opløbsarteriografi. Se Den Nationale Guideline for 
Organdonation, pkt. 7, Hjernedødsdiagnosticering. 
 
 
Samtykkebetinget årsag  
Som baggrund for arbejdet med organdonation og særligt samtalerne med de pårørende, gør 
følgende sig gældende: 

·  Folketinget har fastlagt to nationale målsætninger i forhold til opmærksomhed på  
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  organdonation og i forhold til samtykke. Folketinget har med målsætningen givet mandat til at 
  søge at få ja til organdonation fra de pårørende 

·  Flere videnskabelige artikler viser at pårørende oftest fortryder et nej til organdonation  
·  Afdelingerne får bistand fra sygeplejerskerne i udrykningsfunktionen til samtalerne i  
  det aktuelle donationsforløb 
·  Dansk Center for Organdonation har udarbejdet, Guideline for kommunikation med  
  pårørende om hjernedød og organdonation 
·  Dansk Center for Organdonation har udviklet undervisningsmateriale og tilbyder 
  kurser og undervisning om samtalerne med de pårørende 

 
 
Vær opmærksom  på hvordan et eventuelt samtykke til organdonation er givet, se vejledningen på 
bagsiden af ”Skema til dokumentation af samtykke til donation”. 
 
Hindring:  Den afdøde havde ikke selv tilkendegivet sin stillingtagen, og de pårørende ønskede ikke, 
at patienten skulle donere organer. (AVAA12 eller AVAB10) 
Indsats:  Personalet i afdelingen kan følge Guideline for kommunikation med pårørende om hjernedød 
og organdonation i samtalerne med de pårørende, der findes i Den Nationale Guideline for 
Organdonation, pkt. 5, Afklaring af samtykke til organdonation. Afdelingen kan sende læger og 
sygeplejersker på kommunikationskurset EDHEP. Se DCO’s hjemmeside organdonation.dk, for hvad 
EDHEP indeholder og for tilmelding.  
 
Hindring:  Den afdøde havde tidligere tilkendegivet, at han/hun ønskede at være organdonor, men 
pårørende afslog (AVAA11 eller AVAB09) 
Indsats:  Den samme indsats som ovenfor. 

 
 

Andre årsager   
Hindring:  Afdelingen har ikke overvejet muligheden for organdonation. (AVAA08) 
Indsats:  I kan sætte en undervisningsaktivitet mv. i gang, med afsæt i ”Actioncard –donordetektion”, 
samt undervisningsmateriale fra DCO’s Lærerværelse under punktet ”Donordetektion”. Se Den 
Nationale Guideline for Organdonation, pkt. 2, Er patienten en potentiel donor. 
 
 
Hindring: Politiet nedlagde forbud mod organdonation. (AVAA09 eller AVAB07) 
Indsats: Organdonation kan godt finde sted, selv om der eventuelt skal foretages et retslægeligt 
ligsyn og/eller retslægelig obduktion, såfremt politiet antager, at organdonationen er uden betydning 
for resultatet af ligsynet og/eller obduktionen. Som indsats kan I derfor sikre jer, at alle er bekendt med 
dette, og at I altid går i dialog med politiet og opfordre til, at politiet kontakter embedslægen for en 
eventuel vurdering. Se Den Nationale Guideline for Organdonation, pkt. 2, Retslægeligt ligsyn og 
organdonation. 
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 Bilag 1 - Skema til registrering af dødsfald 
                                   
April 2013 
 
 
Registrering af dødsfald  
           
Udfyldes af læge efter dødsfald i intensivafdelingen - uanset om der var tale om hjerte- eller hjernedød. 
Besvarelsen skal danne baggrund for en optimal anvendelse af donorpotentialet. 
 
 
 
 

 
1. Patientens cpr. nr. eller erstatningspersonnummer: _________________________________________ 
  
 
2. Hospitalets navn og afdelingskode: __ ____________________________________________________ 

 
 
3. Dødsdato:______________________ (dag-måned-år) (f.eks. 01-03-2013)  
 
 
4. Havde patienten en anoxisk eller strukturel skade a f hjernen i det aktuelle sygdomsforløb ? 

�  Nej  (Gå til punkt 11)     
�  Ja     (Gå til punkt 5)  

     
 
5. Har patienten været respiratorbehandlet på intensiv afdelingen ? 

�  Nej  (Gå til punkt 11)      
�  Ja     (Gå til punkt 6)  

 
 
6. Var patienten uden nogen reaktioner og uden sedatio nsbehov og derfor mistænkt for at være 

hjernedød ? 
�  Nej  (Gå til punkt 11)     
�  Ja     (Gå til punkt 7)  
 
 

7. Blev de pårørende informeret om muligheden for orga ndonation ?  
�  Ja    
�  Nej  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

����������	
�����	�
���������������������������
�� �  
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Fortsæt næste side  
8. Blev patienten erklæret hjernedød ? 
 
     �  Nej 
     �  Ja  
 
 
 
 
    
 (Gå til punkt 9)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (Gå til punkt 11)      

 
 
9. Blev den kliniske hjernedødsundersøgelse suppleret med cerebral 4-kars arteriografi ? 

�  Ja   
         �  Nej  
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Fortsæt næste side  
 
 

10. Blev afdøde kørt til operationsstuen 
med henblik på donoroperation ? 
     
�  Nej 
�  Ja  

 
 
 
 
 
 
(Gå til punkt 11)      

 
 
 
 
 
 
 

 
           
             
           
         
                        
 
 
 
 
 
 

       
 
 
      
 
 
 
 
(Gå til punkt 11)  
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11. Udfyldt af:____________________________________ ________________ (til internt brug i afdelingen)  
  
     Det udfyldte skema afleveres til:_____________ _____________________________________________  
 

I tvivlstilfælde vedr. registreringen kontaktes int ensivafdelingens donationsansvarlige nøgleperson: 
 
______________________________________________________________________________________ 

 
  
 

Tak for din medvirken til registreringen 
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Bilag 2 - Hvordan hænger kvartalsrapporten sammen m ed registreringsskemaet?  
 
 
Kvartalsrapporten indeholder 3 tabeller for de nationale tal og for hver afdeling. Tabellerne giver et overblik over 
kvaliteten på organdonationsområdet og de forhindringer der måtte være mod at organdonation kan finde sted: 
 
 
 
 
 

·  Forløbsdiagram, svarende til 
registreringsskemaets spørgsmål 1-10 

 
 
 
·  Årsager til at potentielle donorer ikke bliver 

erklæret hjernedøde, svarende til 
registreringsskemaets spørgsmål 8.1-8.15. 
Tabellens længde er et udtryk for, hvor mange 
årsagsforklaringer der er benyttet i spørgsmål 8. 

 
 
 
·  Årsager til at potentielle donorer der blev erklæret 

hjernedøde ikke blev accepterede donorer, 
svarende til registreringsskemaets spørgsmål 
10.1-10.12. Tabellens længde er et udtryk for 
hvor mange årsagsforklaringer der er benyttet i 
spørgsmål 10. 

 
 
 
 
De tal, som fremgår af kvartalsrapporterne, afspejler de data I har registreret på papir eller i CIS og indberettet til 
Landspatientregistret via jeres patientadministrative system:  
 
 
�  Samtlige dødsfald = Alle dødsfald jeres afdeling har indberettet, såvel hjertedøde som hjernedøde 

 
 
�  Hverken mistanke om eller påvist potentiel dødelig hjerneskade = NEJ i spørgsmål 4 
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�  Patientgruppen for donordetektion = JA i spørgsmål 4 

 
 
�  Potentielle organdonorer = JA i spørgsmål 6 (betinget af JA i spørgsmål 4 og JA i spørgsmål 5) 

 
 
�  Potentielle organdonorer der blev erklæret hjernedøde = JA i spørgsmål 8 (betinget af JA i spørgsmål 4-7) 

 
 
 
�  Diagnostisk metode: Klinisk hjernedødsundersøgelse = NEJ i spørgsmål 9 (betinget af JA i spørgsmål 4-8) 

 
 
�  Diagnostisk metode: Klinisk hjernedødsundersøgelse suppleret med A-grafi = JA i spørgsmål 9 (betinget af JA i 
spørgsmål 4-8) 
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�  Accepterede donorer = JA i spørgsmål 8 og JA i spørgsmål 10 (betinget af JA i spørgsmål 4-7 samt JA/NEJ i 
spørgsmål 9) 
   
 
           og 
 
 
 
 
�  Årsager til at potentielle organdonorer ikke blev erklæret hjernedøde = spørgsmål 8.1-8.15 (betinget af JA i 
spørgsmål 4-7. Vær desuden opmærksom på, at kun den vigtigste årsag til, at patienten ikke erklæres hjernedød, 
registreres) 
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�  Årsager til at pot. don., der blev erklæret hjernedøde, ikke blev accepterede donorer = spørgsmål 10.1-10.12 
(betinget af JA i spørgsmål 4-8 samt JA/NEJ i spørgsmål 9. Vær desuden opmærksom på, at kun den vigtigste 
årsag til, at den potentielle donor ikke blev accepteret, registreres) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


