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Initiativbeskrivelsen
Initiativbeskrivelse, dateret 23-4-2025

Fokus 1 afdaekningen

e Hindringer ifm. at identificere potentielle donorer i
alle relevante patientforlgb og gennemfare
donationsforlgbet

e Hele forlgbet til og med organtransplantationen

e \Variationer mellem sygehusene og regionernes
organisering af omradet og om de i givet fald har
betydning for anvendelsen af donorpotentialet

e Hvordan sygehusene og regioner far og bruger
data til opfalgning og udvikling af indsatserne — er
der behov for styrkelse her?

O



Projektets
afgraensning af
afdaekningen

Afdaekningen vil inkludere:

Overordnet 26 sygehuse med intensivafdelinger

Faggrupperne:
* leege, sygeplejerske og ledelse

Sygehusafdelingerne:
* Intensivafdelinger /-afsnit
* Neurologiske sengeafdelinger
» Neurokirurgiske sengeafdelinger
» Akutafdelinger
« Transplantationscentrenes afdelinger

Patientforlgb, hvor patienter dar af deres skader i hjernen
og hvor donation af organer efter bade hjernedad og
cirkulatorisk dgd er en mulighed.



Projektets
afgraensning af
afdaekningen

Afdaekningen vil ikke inkludere:

Praehospitalet

Donation af hornhinder, andet vaev og biologisk
materiale

DCD som et selvstaendigt fokusomrade



Indhold og overordnet
undersogelsesdesign

Afdaekningen omfatter O

1: Eksisterende viden og indsigter \
-Organisering af organdonation og transplantation
-Akutafdelingernes rolle

2: Ngglepersonfunktionens udviklingspotentiale

3: Hindringer og mulige lgsninger for at styrke anvendelsen
af donorpotentialet

Inklusion /

overordnet us.design

Pa tvaers af hospitaler og afdelinger

Deskriptiv

Ngglepersoner (intensiv) donationsansvarlige laeger

(neurologisk), ressourcepersoner (akut)
Kvalitativ

Laeger og sygeplejersker fra akutmodtagelser,
intensivafdelinger/afsnit, neurologiske sengeafdelinger,
neurokirurgiske sengeafdelinger, transplantationscentrene

Kvantitativ og kvalitativ

O

O



Baggrund, org

Ved Dansk Center for Organdonation




Kategorisering af
sygehusene

Region Sj=lland Region Midtjylland Region Mordjylland
Sj=llands
. S S Cdense Aarhus Aalbong
Rigshospitalet U”"e;fiﬁfpm" Universitetshospital:  Universitetshospital.  Universitetshospital
Mordsjsellands Hospital Sygehus Senderjylland Regicnshospitalet i
HE=lancs nospial,  glagelse Sygehus: yoshus 1 g Egionsnosp Universitetshospital,
Hillerad: Aabenraa Viborg: ) )
Thisted:
Sjellands - — - . - . .
Herlev Hospital: Universitetshospital, “’We“gb";‘f?gem“’ e e
Nykebing Falster g strup: Jamng:
) . . Sygehus Lillebaskt, Regicnshospitalet
[ o I e - L
Bizpebjerg Hospital: Holbask Sygehus: Molding: Ho -
Sjzllands Odense . .
Hyidovre Hospital:  Universitetshospital,  Universitetshospital, T og/onshospitalst
) : Randers:
Kage: Svendborg:
L Sygehus Senderjylland,
Bomholms Hospital: Senderborg:
Sygehus Lillebaett, Vejle:

lle specialer og specialistfunktioner
eurokirurgi, neurologi, neurcintensiv- og evrigt intensivbehandling, akutheredskab, specialiseret
gntgenundersagelse udfart af neuroradiologi (4-kars-angiografi) og anden specialiseret diagnostik

Mogle specialer
eurologi, almen intensivbehandling
kutheredskab

Enkelte specialer
men intensiv behandling, akutheredskab




O

Det realiserede potentiale

Data viser bl.a.

Langt de fleste afdgde donorer O O O
er realiseret pa et af de 4 W Omkring hver tredje realiserede donor er indlagt pa
1001

universitetshospitaler som har en almen intensivafdeling
neurointensiv afdeling

1T
1+
1T

+ ‘\J Overflytning af patienter fra et regionssygehus til et universitetshospital sker fra forholdsvis fa
sygehuse — der er variation mellem regionerne i forhold til, hvor hyppigt det sker.

Der er betydelig variation mellem regionerne — bade i Nogle sygehuse
. : o + :
forhold til donorrate og realiserede donorer pa sygehuse = q har sjeeldent

indenfor samme region donorer




Det ikke-realiserede potentiale

o Dansk Center 2025
for Orgando,,aﬁo"
en
' databas
nations
Orgando
Q (Doafng:(ggre\gtoer:alion

HospitalsmonitOrerin g
2024

eSO 4
ort 2024
National arsrappor :
C ' ;

Rapport om d
il 31. december 20<

Onorpotentiale pa

hospitalsnweau




Behov for ny viden

Hvordan udfolder beslutningsmgnstre sig |
praksis? Og hvordan er de organisatoriske
0g ressourcemaessige forhold omkring
overflytninger til intensiv?

Hvordan pavirker erfaring, kontinuitet og
arbejdsgange forlgbene? Og hvordan fx
kultur, etik og hensyn til pargrende preeger
vurderinger og handlinger i praksis?
Hvordan opleves og handteres samarbejdet
pa tveers af sygehuse og specialer i praksis,
og hvilken betydning har det for realiseringen
af donation?



Noglepersonor

Kvalitativ delundersggelse af ngglepersonordn




Baggrund

Funktioner i ngglepersonsordningen:

O O
IR
I n

national
ngglepersons
ordning

« Donationsansvarlige ngglepersoner pa
intensivafdelingerne (ca. 96)

» Ressourcepersoner i akutmodtagelser (ca. 29)

 Donationsansvarlige leseger pa neurologiske
afdelinger (ca. 14)

Hvordan kan
ngglepersonsordningen

styrkes for hver af de tre
funktioner?




Formal med
undersggelse

Kvalitativ undersggelse af ngglepersonsomradet skal
bidrage med:
* Ny viden om den nationale organisering og funktioner

 ldentificere udviklingspotentialerne for den nationale
ngglepersonsordning mhp. at sikre, at organiseringen
og funktionerne understgtter malet om at anvende
donorpotentialet bedst muligt

* Anvendes i den samlede afdaekning som
baggrundsviden og til at supplere fund

O O
IR
1T

national
ngglepersons
ordning




Forberedelse

Indledende

afdeekning ved

fagspecialister —

basis for:

- Valg af metoder

- Indhold til
spgrgeguides

Forar 2025

Afdaekning

Dataindsamling:

- 6 fokusgruppe-
interview

- Interview med
enkelte ledelser

Sep.- nov. 2025

Undersggelsesdesign og metoder

Analyse

Todelt tematisk g

analyse

Perspektivering af
fund til at supplere
den samlede
undersggelse

Nov.- dec. 2025

Formidling @
Fund formidles som:
- Baggrundsviden
til interview
- Indhold i rapport
- Styrke national

ngglepersons
ordning

Lgbende



Hvad er de
3 donationsansvarlige
Afdaekning gennem nalonsansvar
ressourcepersoner og

kvalitative metOder laegers egne perspektiver pé

- Fokusgrupper med negle/ressourcepersoner styrker g ukdfordringer med
unktionen?

Afdaekning

Fokus for fokusgruppeinterview
 Indsigt i funktionernes virke i praksis pa forskellige typer sygehuse

* Belyse styrker og udfordringer ift. at kunne lykkes med deres Dataindsamling:
rolle/opgaver/mal pa afdelingerne - 6 fokusgruppe-

« Udforske perspektiver pa udviklingspotentiale ift. at funktionerne og interview
organiseringen understgtter anvendelsen af donorpotentialet bedst muligt - Interview med

enkelte ledelser

6 fokusgruppeinterview:
* 8-10interviewpersoner pr. interview, digitalt
« Opdelt pa funktioner: 4 interview med intensiv, 1 akut, 1 neurologisk

Udveelgelseskriterier:

* Geografisk spredning

« Forskellige fagligheder

+ Intensiv: Opdeling pa sammenligneligt beredskabsniveau

Spmgsmal i interviewguide:
Afszet i baggrundsviden fra forberedelsen

+ Afseetiopgaverne i funktionsbeskrivelserne

« Bade feelles og malrettede spargsmal til de forskellige sygehuse og
fagligheder

* Spgarge bredt ind til interviewpersonernes erfaringer og perspektiver



Hvad er ledelsernes

Af diEkIliIlg gennem perspektiver pa styrker og

udfordringer med

kvalitative meto der funktionerne — og hvordan

. . lykkes de bedst med deres
- Interview med afdelingsledere virke i afdelingerne?

Afdaekning

« Baseret pa indsigter fra fokusgruppeinterview foretages
enkelte interview med afdelingsledelser (digitale, ca. 30 min)

Dataindsamling:
- 6 fokusgruppe-
interview

« Afdelingsledelserne udveelges ud fra: Type afdeling,
geografisk spredning og centrale temaer fra indledende
analyse

- Interview med
enkelte ledelser

Fokus for interview:

+ Belyse de organisatoriske forudsaetninger for, at
ngglepersoner, ressourcepersoner eller donationsansvarlige
neurologer kan lykkes i deres rolle

 Ledelsens perspektiv pa funktionerne i praksis, herunder
hvordan funktionerne kan styrkes og systematisk forankres
pa forskellige typer sygehuse



Undersggelsesdesign og metoder

Forberedelse

Indledende

afdeekning ved

fagspecialister —

basis for:

- Valg af metoder

- Indhold til
spgrgeguides

Forar 2025

Afdaekning

Dataindsamling:

- 6 fokusgruppe-
interview

- Interview med
enkelte ledelser

Sep.- nov. 2025

Analyse

Todelt tematisk @

analyse

Perspektivering af
fund til at supplere
den samlede

undersggelse

Nov.- dec. 2025

Har | nogle spargsmal,
kommentarer eller input til
kvalificering af
delundersggelsen?

(<]

o O
MM

Formidling @
Fund formidles som:
- Baggrundsviden
til interview
- Indhold i rapport
- Styrke national
ngglepersons

ordning

Lgbende

O



Kvantitative og kvalitative
delundersggelser af anvendelsen af

donorpotentialet pd sygehusene

v. DEFACTUM




Overblik over de kvantitative og
kvalitative undersggelser

Typer af sygehuse

—

I

W

Fuldt beredskab

[

Med neurologisk

_|_

:

—

W

Uden neurologisk



Overblik over de kvantitative og
kvalitative undersggelser

Sporgeskemaundersggelse Interview og screening Faglig workshop
I
? \®,

0o o0 o9
La=ger Lasger Lasger (neurologer, neurokirurger,
Sygeplejersker Sygeplejersker anaestesiologer, intensiviaege, akutleege,

Evt. andre sundhedsfaglige personer transplantationsleeger)

fx. ledelsen Sygeplejersker (neurologisk sygepl.,

intensivsygepl.,akutsygepl.,
transplantationskoordinatorer)

Neurologiske/neurokirurgiske
sengeafdelinger

Intensivafdelinger/afsnit

Akutafdelinger

Transplantationscentre



Spgrgeskemaundersggelsen

Typer af sygehuse

I iE e

Fuldt beredskab Med neurologisk  Uden neurologisk | alt
40

Neurokirurgiske sengeafdelinger

Neurologiske sengeafdelinger

Intensivafdelinger/afsnit

Akutafdelinger




Spgrgeskemaundersggelsen

. E-mailadresser indsamles via DCO’s kontakter pa de udvalgte sygehuse.

. Link udsendes pr. mail og reminder sendes efter ca. 1 uge.

. Kort spgrgeskema med lukkede svarkategorier og enkelte abne uddybende felter.

= Inklusion af fa baggrundsvariable som sygehus, afdelingstype, profession, anciennitet.



Spgrgeskemaundersggelsen

Har I input til introteksten til spgrgeskemaet?



Interwewu ndersggelsen

Interviewene har afseet i otte nyere forlgb, hvor
patienterne er dgde af en stor skade i hJernen men
hvor organdonation ikke er gennemfgrt.

= 16 interview med fagpersoner, som kan bidrage til at
belyse hindringer for anvendelse af donorpotentialet
samt mulige Igsninger.

o Hvad hindrer, at organdonation indledes og
gennemfgres pd sygehusene?

o Hvad skal der aendres pé for at reducere
hindringerne for anvendelse af
donorpotentialet pd sygehusene?

Udpegning af patientforlgbene til interview gennem screening af
patientforlgb pa intensive og neurologiske afdelinger.

ey




Screening til udveelgelse af

patientforigb til interview Coce
Instruktion til noglepersoner: l’—-/

1. ;’raecff C?n liste pd alle, der er dode i afdelingen seks méneder tilbage
ra

2. Frasortér alle patienter, som ikke dade af en skade i hjernen. Dvs.
udveelg de patientforlgb, hvor patienterne er dode som faolge af
spontane dlerneblﬂdn/nger hjerneinfarkt, traumatiske
hjerneskader, anoksiske hjerneskader (veer opmeerksom pa
pat/enter som har modtaget hjertestopbehandling)

3. Gennemgd patientjournalerne og udfyld skemaet i elektronisk form

Det vurderes, at der vil blive gennemgaet 100-200 patientforigb.



Oplysninger fra patientjournalen

P3 vegne af hvilken afdeling udfylder du dette skema? ‘_.ml:lg
Dgdsdato —Go \,
Hvad dode patienten af?

P -

I hvilket 8r blev patienten fodt? (angiv 4 cifre)

Er det journalfaort, at videre behandling er udsigtslgs?
Hvor mange timer/dage befandt patienten sig pa afdelingen frem til doden indtraf?
Hvor er patienten overflyttet fra til afdelingen? (afdeling/hospital)

Er det journalfort, at der har veeret samtale med parerende om organdonation?

Er der afgivet samtykke til organdonation?

Hvem gav samtykke?

Hvem sagde nej til organdonation?

Var patienten intuberet?

Er der journaliseret kontakt til TX-centret?

I hvilken grad kan patientforlobet give indsigt i muligheder og hindringer for organdonation
pa danske sygehuse?



Screening i 48 intensive o

neurologiske afdelinger/afsnit

Region Nord:

Aalborg Universitetshospital, Thorax Intensiv
Afsnit (TIA)

Aalborg Universitetshospital — Intensiv Afsnit R
Aalborg Universitetshospital — Intensiv Afsnit,
Nord (103)

Aalborg Universitetshospital — Neurologisk
afdeling

Regionshospitalet Nordjylland, Hjgrring -
Intensivt afsnit

Aalborg Universitetshospital, Thisted - Intensiv-
og medicinsk sengeafsnit

Region Midt:

Aarhus Universitetshospital, Intensiv NORD 1
Aarhus Universitetshospital, Intensiv NORD 2
Aarhus Universitetshospital, Intensiv @ST

Aarhus Universitetshospital - Neurologisk afdeling
Regionshospitalet Randers - Intensiv
Regionshospitalet Viborg - Intensiv
Regionshospitalet Viborg — Neurologisk afdeling
Regionshospitalet Gadstrup -
Intensivbehandlingsafsnittet

Regionshospitalet Ggdstrup — Neurologisk afdeling
Regionshospitalet Horsens - Intensiv

Region Syd:

Odense Universitetshospital, Anaestesiologisk
Intensiv Afd. V, NIA

Odense Universitetshospital Anaestesiologisk
Intensiv Afd. V, ITA+BRITA

Odense Universitetshospital, VITA

Odense Universitetshospital, Svendborg -
Anaestesiologisk Intensiv Afd. V Intensivafsnit V
Odense Universitetshospital — Neurologisk
afdeling

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg - Intensiv
Sydvestjysk Sygehus Esbjerg — Neurologisk
afdeling

Sygehus Lillebaelt, Kolding - Intensiv Afsnit
Sygehus Lillebeelt, Kolding — Neurologisk
afdeling

Sygehus Lillebaelt, Vejle — Intensiv Afsnit
Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa - Intensiv
Sygehus Sgnderjylland, Sgnderborg - Intensiv
Sygehus Sgnderjylland - Neurologisk afdeling

Region Sjzelland:

Sjeellands Universitetshospital, Kgge - Anaestesiologisk
Afdeling, Intensivafsnit

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde — Anaestesiologisk
Afdeling, Intensiv Afsnit [12

Holbaek Sygehus - Intensiv Afsnit

Slagelse Sygehus - Intensiv afdeling

Nyka@bing Falster Sygehus - Intensivafsnit

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde — Neurologisk
afdeling

Slagelse Sygehus - Neurologisk afdeling

Region Hovedstaden:

Rigshospitalet, Hjerte- og Lungesygdomme, intensivafsnit
4141

Rigshospitalet, Afdeling for Intensiv Behandling i Center for
Kreaeft og Organsygdomme, Afsnit 4131

Rigshospitalet - Hjertesygdomme, Intensiv behandling
2143

Rigshospitalet — Neurologisk afdeling

Nordsjeellands Hospital Hillergd — Intensivafsnit 0531 (ITA)
Nordsjaellands Hospital Hillergd — Neurologisk afdeling
Herlev Hospital - afsnit for intensiv behandling

Herlev Hospital — neurologisk afdeling

Bispebjerg Hospital - Anaestesiologisk afd. Z, Intensiv
Bispebjerg Hospital — Neurologisk afdeling

Hvidovre Hospital - Intensiv Terapiafsnit

Bornholms Hospital — Afsnit for Intensivbehandling



Otte forigb til interview

T,
N

A\

Kriterier for udvaelgelsen er, sa vidt muligt, spredning pa fglgende parametre:

Geografi

Type af sygehus (i forhold til om sygehuset har fuldt beredskab eller €j)

Type af afdeling/afsnit (herunder om det er en neurologisk afdeling/afsnit, patienten daode
pa)

Type af patientforlgb (dodsdrsag, alder, overflytningsafdeling o.a.)

Hvor langt man kom i patientforlgbet i forhold til gennemfarelse af organdonation
(herunder kontakt til transplantationscenter)



Interviewundersggelsen

= Har du input til interviewundersggelsen?
= Hyvilke refleksioner giver det anledning til?
=  Er der noget vi glemmer at tage hgjde for?



Analyse og faglig workshop

Den tematiske analyse af interview sammenskrives med fund
fra spgrgeskemaundersggelsen

Fundene praesenteres pa en faglig workshop med de
vaesentlige aktgrer i et organdonationsforlgb, herunder bade
organdonations- og transplantationssiden

De skltserede hindringer og mulige lgsninger uddybes og
kvalificeres pa workshoppen

Resultatet af DEFACTUMs tre kvantitative og kvalitative
undersggelser indgar som en del af den samlede afdaekning af
anvendelsen af donorpotentialet pa sygehusene.



Kommentarer og input

Er der noget vi mangler, noget vi skal tage hensyn til,

gode ideer?




Tidsplan

2025

O

DCO seminar for
fagfolk: Input til
fokus og metoder
i afdaekningens
design

22. Maj
2025

Falgegruppen
kvalificerer
afdeekningens
fokus og design

August
2025

O

Fokusgruppe- og

ledelsesinterview

ift. ngglepersons-
ordning

September-
oktober 2025

2026

4 )

Spgrgeskema-
undersggelse
blandt lseger og
sygeplejersker i
udvalgte
afdelinger

September

2025

- )

"

Screening

kvalitativ
undersggelse
(interview med
fagpersoner)

Oktober
2025

af patientforlgb til

)

Interview af
fagpersoner ift.
udvalgte patient-
forlgb

Oktober-

Knovember 2025 /

Faglig workshop

mhp. udfoldelse

af fund og mulige
initiativer

December 2025 /

K januar2026/

Lobende sparring og input fra faglige sparringspersoner

Rapport til
falgegruppen,
hgringsperiode
og kvalificering

Februar — marts
2026
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