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Evaluering

Deltagerne pa Arsmadet fordelte sig saledes:
(Evaluering udsendt til: 105 - Antal besvarelser: 72)

8%

12%

39%

@ Donationsansvarlig nggleperson (laege) [ Donationsansvarlig nggleperson (sygeplejerske)
@ Donationsansvarlig laege pa neurologisk afdeling " Leder [ Transplantationskoordinator

@ Ressourceperson i akutmodtagelsen B Andet, angiv:

Af dem der har udfyldt evalueringen, arbejder halvdelen pa et regionshospital og halvdelen pa et
universitetshospital:
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@ Et regionshospital [ Et universitetshospital



Dem der har udfyldt evalueringen, fordeler sig saledes pa forskellige afdelingstyper:
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@ Neurointensiv [ Intensiv " Neurologisk afdeling @ Neurokirurgisk afdeling © Akutmodtagelse B Andet, angiv:

Overordnet vurdering af arsmadet

Indholdet pa Arsmadet var relevant i forhold til mine arbejdsopgaver:

| meget i grad

I hgj grad 57%
Nogenlunde 24%
| ringe grad ' 1%
| meget ringe grad | 0%

Ved ikke | 0%
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Der var mulighed for erfaringsudveksling:
I meget hgj grad
I hgj grad 51%
Nogenlunde 15%
I ringe grad | 0%
| meget ringe grad | 0%

Ved ikke | 0%

0% 25% 50% 75% 100%



Arsmadet levede samlet set op til sit formal:
| meget hgj grad
I hgj grad 56%
Nogenlunde 17%
| ringe grad . 3%
| meget ringe grad | 0%
Ved ikke | 0%
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Deltagerinvolvering pa Arsmgdet:
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Deltagerinvolvering - Hvordan vurderer du
graden af deltagerevaluering pa dag 2? s
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Kommentarer til Arsmedet:

e Fint med grupper pa tveers. Men afthaengig af emnerne for gruppearbejdet kan det ogsa veere
relevant at veere i gruppe med dem, der ligner en selv. Dvs. neurologer sammen med neurologer
etc.

Gerne flere input udefra, det er inspirerende.

e Det var som altid et virkelig godt mgde. Netvaerksdannelse og erfaringsudveksling er sa vigtig.
Jeg synes, dag 1 var meget spandende, men synes 0gsa, det var sent, vi var feerdige. Iseer med
tanke pa, at mange kom langvejs fra. Personligt synes jeg, det var sveert at holde fokus til sidst.

e Det havde veeret brugbart med mere fokus pa det, der virkelig er sveert — bl.a. de faglige
uenigheder, som kom op i mange diskussioner. Her kan vi vinde meget ved at opna noget faelles
faglig konsensus, evt. i form af en paneldebat. Ogsa de regionale forskelle — hvad kan vi leere af
hinanden?

e Enlang dag 1, lidt mange gentagelser, omsteendeligt gruppearbejde. Ved ikke, om der kommer
noget ud af det pa sigt. Godt opleeg med Saren Holmgren.

e Dejligt med et feelles forum til at drefte organdonation.

Forslag til emner pa kommende arsmader:
Mere fokus pa akutafdelinger og hvordan de kan bidrage til organdonation.
Yderligere fokus pa der hvor vi ikke detekterer, og ikke der, hvor det karer rimelig godt.
Opkvalificering til at kunne varetage undervisning ude i afdelingerne.
Gerne et punkt pa naeste arsmgde, hvor der samles op pa, hvad der er arbejdet med lokalt, i forhold
til donordetektion i lokale vejledninger.
DCD og mulighed for udvidelse pa regionale hospitaler pa sigt.
e Avanceret donorpleje.
Samtaleteknik — specifikke formuleringer, seerligt i forhold til patient, som indlsegges akut mhp.
donorafklaring, men hvor pararende endnu ikke er klar til donationssamtalen.



Vi har ogsa spurgt, om der var input eller kommentarer, som | ikke fik sagt vedr. hindringer for
organdonation og transplantation i workshoppen. Vi har faet flere kommentarer, og vi inddrager dem i
vores videre arbejde.

Tak for at | har taget jer tid til at besvare evalueringen.



