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Indledning

Som ét af flere elementer i arbejdet mod foregelse af antallet af donationer i Danmark er der oprettet
regionale donationskorps. Donationskorpset for Region Syddanmark udgoer et af disse korps, og herfra
gennemfortes der i perioden december 2008 — februar 2009 en sporgeskemaundersogelse blandt samtlige
personaler pa intensivafdelingerne i regionen.

Formadlet med undersogelsen var to-delt; 1) at kortlegge personalets viden om, holdninger til og
vurderinger af organdonation 1 dagligdagen mhp. at anvende resultaterne i et planlagt uddannelsesforlob,
som tilpasses den enkelte afdeling, 2) at udgere en statusmaling for personalets viden om, holdninger til
og vurderinger af organdonation i dagligdagen for ny-organiserings- og uddannelsesprojektet
gennemfortes i perioden marts 2009 — februar 2010. Efterfolgende gennemfores en opfolgende
sporgeskemaundersogelse mhp. at kortlegge eventuelle effekter af projektet pa intensivpersonalets viden,
holdninger og vurderinger.

Denne afdelingsrapport udgoer én af i alt otte afdelingsrapporter for Region Syddanmark, hvor
resultaterne af sporgeskemaundersogelsen er separeret ud for hver afdeling. Foruden disse er yderligere
udarbejdet en felles dokumentationsrapport indeholdende resultaterne fra samtlige otte afdelinger samt
det overordnede resultat for Region Syddanmark som helhed samt en kortere og verbal bearbejdet
sammenfatning. Disse kan downloades fra DCO’s hjemmeside: www.organdonation.dk

Det regionale donationskorps for Region Syddanmark bestar af overlege & projektleder Jane Linnet
OUH; anastesioverlege Karsten Bilow, OUH; transplantationskoordinator, sygeplejerske Annette Boe
og negleperson, sygeplejerske Mette Bruun Mortensen. Gruppen har gennemfort
sporgeskemaundersogelsen i samarbejde med lektor Eva Draborg, Syddansk Universitet, IST —
Sundhedsekonomi. Spergsmal eller kommentarer til sporgeskemaundersogelsen kan rettes til projektleder
Jane Linnet pa jalin06@gmail.com, tIf. 28 45 09 41 eller Eva Drabotg pa edraborg@health.sdu.dk, tf. 65
50 30 65.




Deskriptivt om respondenterne

Kensfordeling (spgrgsmal 1)

Kgn Antal | %
Mand 7 16
Kvinde 37 84
| alt 44

Aldersfordeling (spgrgsmal 2)
Gennemsnitsalder 41,6 ar
Minimumsalder 28 ar

Maksimumsalder 56 ar

| alt 43

Faglig baggrund (spgrgsmal 3)

Antal %
Laege — neurokirurg 0 0
Laege - anaestesileege 10 23
Leege — andet 2 5
Sygeplejerske 32 73
SOS-assistent 0 0
Sygehjzelper 0 0
| alt 44

Erfaringsgrundlag med intensivbehandling (sp@rgsmal 4)

Gennemsnitlig anciennitet med intensivbehandling | 10,3 ar
Minimumsanciennitet 0ar
Maksimumsanciennitet 22 ar
| alt 43

Funktion som nggleperson pa organdonationsomradet (spgrgsmal 8)

Antal %
Ja 2 5
Nej 42 96
| alt 44




Erfaring med organdonation

Erfaringsgrundlag med organdonation (spgrgsmal 12, 15 & 16)

Ja Nej Husker ikke | [alt
Antal | % |Antal | % Antal | % | Antal
Professionel erfaring med organdonation? 28 64 16 36 0 0 44
P|:ofe55|onel erfaring med §amtale med 51 48 91 48 5 5 m
pargrende om organdonation?
Privat/personlig erfaring med organdonation? 4 10 38 91 0 0 42

Antal organdonationer, respondent har meduvirket til (spgrgsmal 13)

(Betinget af at have medvirket til organdonation) (spgrgsmal 12)

Gennemsnitligt antal donationer 3,2
Minimumsantal donationer 1
Maksimumantal donationer 10
| alt 28

Situationer, hvor tanken om mulig organdonation almindeligvis opstar (spgrgsmal 17)

Antal %
Ved hver sveert traumatiseret patient 13 30
Ved hver pt. med sveer hjerneblgdning 30 68
Nar patientens pupil dilatere op 16 36
Tanken opstar sjeldent/aldrig 8 18
Andet tidspunkt 4 9
| alt 44

Andet tidspunkt, hvor tanken om mulig organdonation opstar (uddybning af spgrgsmal 17)

e Aldrig
e Detvil jeg ikke sa rigtig m..
e Kombination af flere faktorer

* Ved unge mennesker hvor behandling er udsigtslgs




Personlige erfaringer med organdonationsforlgb (spgrgsmal 14)
(Betinget af at have medvirket til organdonation) (spgrgsmal 12)

Antal %
Sveert at spgrge de pargrende 8 29
Sveert at passe patienterne 5 18
Psykisk hardt 7 25
Meget tidskraevende 18 64
Ikke svaerere end anden intensiv behandling 14 50
Gar ofte uden problemer 3 11
| alt 28

Faktorer, som kan forhindre at et organdonationsforlgb igangszettes (spgrgsmal 18)

Antal %
Personalets negative indstilling 8 18
Personalets manglende kompetencer 29 66
Manglende mulighed for oplgbsangiografi 8 18
Utryghed ved samtale med pargrende 12 27
Hensyn til de pargrende 14 32
Sengekapaciteten 2 5
Tid/maengde af opgaver 12 27
Ressourcer generelt 12 27
Andet 7 16
| alt 44

Andre faktorer, som kan forhindre at et organdonationsforlgb igangseettes (uddybning af
spgrgsmal 18)

e Dem, der er, er ofte multiorgansvigt/gamle at der ikke er ret meget at hente

® Ingenting

e Kontakt til OUH

e Manglende adgang til neurolog/neurokirurg

® Manglende hjalp til at erklaere pt. hjernedgd

e Neurokir. afd. OUH — manglende vilje/interesse i at modtage pt. med sveere
hjerneblgdninger

* Ved ikke




Professionel viden om organdonation

Viden om organdonation (spgrgsmal 19-22)

Ja Nej Ved ikke | alt
Antal | % | Antal | % | Antal | % | Antal
Have§ manual til brug ved organdonation i 55 60 3 7 14 33 42
afdelingen?
Kfender du et eller flere tegn pa, at en patients 2 |96 5 5 44
hjerne er ved at dg?
V'ed du, hVEh"] der kan kontaktes for hjzelp til at stille 20 | 91 4 9 44
hjernedgdsdiagnosen?
Ved du, at det til tider er ngdvendigt at supplere
hjernedgdsundersggelsen med en 20 | 47 23 54 43
oplgbsangiografi?
Viden om organdonation (spgrgsmal 23-25)
Ja, helt Ja, men er til Nei | alt
afgjort tider/lidt i tvivl )
Antal % Antal % | Antal | % | Antal
Ved du, til hvem man melder en 13 30 18 a1 13 30 44
organdonor?
Har du kenc!skab til tidsforlgbet i en 10 53 19 43 15 34 44
organdonation?
Ved du, hvilke organer, der kan udtages? 18 43 22 52 p 5 42

Kendskab til principper for donorterapi/pleje (sp@rgsmal 27)

Antal %
Ja, fuldt ud 4 10
Ja, i hovedtraek 27 64
Nej, jeg ved ikke nok om dette 9 21
Jeg arbejder ikke med donorterapi 2 5
| alt 42




Emner, man mener det kan gavne at fa mere viden (spgrgsmal 44)

Antal %
Identifikation af mulige donorer 34 77
Hjernedgdskriteriet og juridiske aspekter 29 66
Pleje og behandling af donorer 35 80
Information og stgtte til pargrende 35 80
Transplantationskoordinatorernes opgaver 28 64
Ngglepersonernes opgaver 28 64
Resultater af transplantationer i Dk 25 57
Dansk Center for Organdonations funktion 21 48
Andet 0 0
| alt 44




Oplevede kompetencer pa organdonationsomridet

Andel, som mener at vaere kompetent i fglgende situationer

(sp@rgsmal 35-43)

Ja, men jeg
Ja, helt er til
- . e Nej Ved ikke | lalt
afgjort tider/lidt i )
tvivl
Antal | % | Antal | % | Antal | % | Antal | % | Antal

Nar det skal vurdergs om en patient 12 | 33 15 35 12 |33 0 0 43
kunne vaere en mulig organdonor?
Nar et muligt organdonationsforlgb, skal 12 | 32 14 32 14 |32 5 5 44
igangsaettes?
Nar transplantatlonstfeamet skal 17 | a1 14 33 10 |24 1 5 42
kontaktes ved en mulig donor?
Nar du skal bringe spgrgsmal om

. . 14 | 33 16 37 | 11 |26 2 5 43
organdonation op overfor pargrende?
N'ar du skal forklare pargrende om 12 | 33 16 37 11 |26 5 5 43
hjernedgden?
Nar du skal forklare pargrende om 10 53 14 37 18 | a1 5 5 44
organdonationsprocessen/ forlgbet?
Nar du skal befie de pargrende orrl at 12 )8 14 33 12 | 33 3 7 43
traeffe beslutning om organdonation?
Nar dl'J skal stgtte de pargrende ved et 12 | 32 20 46 9 21 1 5 44
donationsforlghb?
Nar en organdonor skal plejes? 16 36 17 39 7 16 4 9 44




Holdninger til organdonation

Personlig holdning til organdonation (spgrgsmal 9)

Antal %
Overvejende positiv 33 79
Uafklaret 9 21
Overvejende negativ 0 0
Har ikke taget stilling 0 0
| alt 42

Vil personligt selv donere et eller flere organer efter dgden? (spgrgsmal 10)

Antal %
Ja, alle organer 20 47
Ja, udvalgte organer 8 19
Er ikke fuldt afklaret 11 26
Nej 4 9
Har ikke taget stilling 0 0
| alt 43

Personlig holdning til forslag om formodet samtykke (spgrgsmal 11)

Antal %
Positiv 32 74
Negativ 11 26
Har ingen holdning 0 0
| alt 43

Vil af personlige arsager bede om fritagelse for at passe en donor (spgrgsmal 28)

Antal %
Ja, helt afgjort 1 2
Ja, maske 2 5
Nej 38 88
Ved ikke 2 5
| alt 43




Kontakt med pargrende

Kontakt med pargrende (spgrgsmal 29-31)

Ja, som Ja, men . .
- ikke altid Nej Ved ikke | alt

Antal | % | Antal | % |Antal| % | Antal | % | Antal
Mener du, at det er en god idé at
pargrende overvaerer . 21 |48| 13 |30] 1 | 2| 9 |21 44
hjernedgdsundersggelsen af en mulig
donor?
Giver | - efter organudtagning — besked
til de pargrende om hvilke organer, der 12 | 29 4 10 1 2 24 | 59 | 41
er brugt?
Tilbyder | de. pargrende samtale efter 10 | 24 4 10 0 0 )8 67 | a2
organdonation?

Hvordan skal personalet forholde sig til org

Antal %
Personalet skal vaere positive 9 22
Personalet skal vaere neutrale 31 76
Personalet skal vaere negative 0 0
Ved ikke 1 2
| alt 41

andonation i samtale med pargrende? (spgrgsmal 32)
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Organdonation i dagligdagen pa afdelingen

Anmodes de pargrende til mulige donorer om stillingtagen til organdonation? (spgrgsmal 45)

Antal %
Ja, naesten altid 9 21
Ja, til tider med ikke altid 12 27
Sjeeldent 7 16
Nej, aldrig 2 5
Ved ikke 14 32
| alt 44

Hvor hgjt er organdonation prioriteret pa respondentens afdeling? (spgrgsmal 46)

Antal %
Meget hgjt 3 7
Hojt 12 27
Ikke sa hgjt 6 14
Lavt, vi taler naesten aldrig om det 11 25
Ved ikke 11 25
| alt 43

Nar transplantationsteamet kontaktes, far du den forventede hjalp og vejledning? (spgrgsmal 26)
(betinget af tidligere kontakt til transplantationsteam)

Antal %
Ja, helt afgjort 16 80
Ja, til tider 2 10
Nej 2 10
| alt 20

Vil man fa tilstraekkelig hjeelp fra kolleger, hvis man skal passe en donor? (spgrgsmal 49)

Antal %
Ja, absolut 27 64
Maske 10 24
Nej 1 2
Ved ikke 4 10
| alt 42
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Efter organdonation (spgrgsmal 33-34)

Ja, ofte Ja, til tider Nej Ved ikke | alt

Antal | % | Antal | % | Antal | % | Antal | % | Antal
Vurderer du, at der - efter en
organdonation pa jeres afdeling — er 12 29 16 39 3 7 10 24 41
brug for en debriefing af forlgbet?
Vurderer du, at der - efter en
organdonation — er brug for 16 39 11 7 0 0 14 34 a1
opfglgende samtale med de
pargrende?
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Vurdering af den nuvaerende organisering i afdelingen

Vurdering af personalebemanding (spgrgsmal 47)

Antal
Tilstraekkeligt lkke personale
tilstraekkeligt . Ved ikke | alt
personale I har ingen
betydning
Antal % Antal % | Antal | % | Antal | % | Antal
Personalebemanding i
dagtimerne, hvis en donor skal 16 38 12 29 3 7 11 26 42
passes?
Personalebemanding i aften-
/nattetimerne, hvis en donor skal 6 15 19 49 3 8 11 28 39
passes?
Personalebemandlng i weekends, 6 15 71 53 3 3 10 55 40
hvis en donor skal passes?
Vurdering af afdelingens fysiske indretning og stgrrelse (spgrgsmal 48)
Ikke ' Den stiske
Passende | tilstraekkeligt |ndr?tn|ng har Ved ikke I alt
med plads mger?
betydning
Antal | % Antal % | Antal % Antal | % | Antal
Fysiske indretning og stgrrelse i
dagtimerne, hvis en donor skal 22 50 12 27 2 5 8 18 44
passes?
Fysiske indretning og stgrrelse i
aften-/nattetimerne, hvis en 21 48 12 27 2 5 9 21 44
donor skal passes?
Fysiske indretning og stgrrelse i
weekends, hvis en donor skal 21 48 13 30 2 5 8 18 44
passes?
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Fremtidsperspektiver

Vurdering af om fglgende kunne andre pa antallet af organdonorer..

(sp@rgsmal 50-54)

Ja maske, men
Ja, absolut | ikke i vaesentligt Nej Ved ikke | alt
omfang
Antal | % Antal % |Antal| % | Antal | %

... der mdf'gzsres "formodet 99 55 13 31 5 5 5 1| 4
samtykke”?
... personalet pa
intensivafdelinger blev palagt
en positiv attitude overfor 3 7 18 44 12 29 8 20 | 41
organdonation i samtaler med
pargrende?
... afdelingen blev
kon?pensteret gkonomisk for ) 5 16 38 17 41 7 17 | a2
udgifter til
organdonationsforlgb?
afd'ellngen f|kt||f¢rt' 3 7 14 32 20 16 7 16 | aa
yderligere sengekapacitet?
... afdelingen fik tilfgrt
yderligere 5 12 20 47 10 23 8 19 | 43
personaleressourcer?

De st@rste oplevede barrierer for organdonation i afdelingen (spgrgsmal 55)

Antal | %
Utilstraekkelig opbakning fra ledelsen 1 2
Negativ holdning blandt personalet 1 2
Manglende opmarksomhed pa mulige donorer | 26 59
De sjeeldne donationer ggr arbejdet er uvant 33 75
Mangel pa intensivpladser 12 27
Mangel pa plejepersonale 11 25
Mangel pa laeger i den enkelte situation 6 14
Plejepersonalet fgler sig ikke kompetente 8 18
Leegen fgler sig ikke kompetent 10 23
De pargrende gnskede ikke donation 19 43
Hensyn til de pargrende 7 16
Ved ikke 4 9
Andet 2 5
| alt 44
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Andre barrierer for organdonation (uddybning af spgrgsmal 55)

e At fa patient erklaeret hjernedgd
* Vi har ikke organdonorer

Generelle kommentarer:

Det er en god tanke, at vi kan hjzlpe nogle mennesker. Men hvem er modtagerne?

Hvad er deres bi-diagnoser? Har de drukket deres lever ihjel? Det er vigtigt, at vi i disse tider
med far materielle og personale, at vi ikke bare behandler alle. Helt ukritisk.

Jeg vil naegte at mine pargrende vil blive brugt. Jeg vil vide hvem modtager er. Ikke navn osv,
men sygehistorie. For ellers ville jeg ikke udsaette mig og min familie for den ekstra belastning.

Jeg har ikke oplevet det pa afdelingen mens jeg har vaeret ansat, sa jeg kender slet ikke til det.

EDHEP kurser til ngglepersoner m.fl. i afdelingen har rokket min handtering af patient
pargrende, kan godt tage initiativ til at tale om emnet.

Rigtigt vigtigt med tilbagemelding til afd. om donationsforlgbet, hvilken type pt. der var
rekvirent og resultatet.

De fleste spgrgsmal er rettet mod laegens kompetenceomrade og derfor vanskelige at svare pa
for gvrigt personale, derfor svaert at give anvendelig/relevante svar, da viden desangaende er
meget tilfaeldig og ustruktureret.

Den ”udrykningsstyrke” der opstarter har bedret pa vores muligheder og sikret bedre forlgb. Da
det er sjaeldent vi har det i afdelingen, findes dette yderst veaesentligt.

| gvrigt er man ind imellem ved at miste lysten til at vaere — og opfordre folk — til at vaere
organdonor, nar kollegaer i alvor diskuterer***** en ”"absolut sut” med en smadret lever — som
"mulig organdonor”. Det fgles som organspild!

leg tror, vi godt kunne bruge mere viden blandt leegerne pa vagtholdet (mig selv inklusiv) og
mere personale til at “nusse” om de pargrende, da samtaler omkring organdonation kraever
mere tid (tror jeg) end alm. mors-samtaler.

Afd. Kunne evt,. lave en klinisk retninglinie for organdonation (med hjalp fra jer).

Det er meget sveert ved at finde ud af, hvad der skal ske, hvem der skal ggre hvad og hvornar.
Kan veere svaert at samarbejde med koordinator.
Kan vaere svaert at fa relevant personale til afd. Sidste gang kom laege fra Rigshospitalet.

Etisk dilemma at tage sig af pt. og pargrende i det tidsrum, hvor lzegen og sygeplejersken taler
om organdonation — indbyrdes men ikke delagtigggr de pargrende — og laegen kontakter
donorteamet mhp at afklare om pt.en er en egnet. Isar nar de pargrende stadigvaek haber pa
bedring.

| vores afdeling er der ikke organdonor-patienter, da man flytter dem til OUH eks., men vi har
haft flere der venter pa organdonorer, og det er ikke vores speciale..

Information, pleje, hele forlgbet bgr centraliseres eller tidligt overtaget af et hold centralt fra.
OUH, RH, SKS

OUH - kunne jo modtage og vurdere patienterne pa et tidspunkt, hvor de endnu var
hjernemaessigt i live. Donationsprocedure dermed centraliseret — et er vel tidens trend mod
bedre behandling.

Har ikke veeret ansat sa laenge i afd, og er derfor ngd til at svare ”"ved ikke” pa mange af
spgrgsmalene.
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