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Metode- og datagrundlag

Hvem har vi sa spurgt?

Spgrgeskemaundersagelse Videointerview
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Videointerview

Metode- og datagrundlag

Hvem har vi sa spurgt?

22 medarbejdere er interviewet fordelt pa 11 interview

10 forskellige afdelinger:
Akut (2), intensiv (5) og neurologisk (3)

Sygeplejersker (12) og laeger (10)
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Metode- og datagrundlag

Hvem har vi sa spurgt?

1.1/77 svar

3.587 medarbejdere 5 regioner

4 - www.defactum.dk




Metode- og datagrundlag

Typer af beredskab Geografi

54
50 32
28
35 26
32 23 22
: I I

Uden neurologisk Med neurologisk Fuldt beredskab

Region Region Region Region Region

Udsendt  mSvaret Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjeelland Hovedstaden

Udsendt ®mSvaret



Metode- og datagrundlag

Typer af afdelinger

35%

Akut

40%

19%

Intensiv Neurologisk
afdeling

3%

Neurokirurgisk Kombination af

afdeling

4%

flere afdelinger

Erfaring med forigb

56%

Ingen

23%

1-2

18%

3 eller flere

3%
Husker det ikke

(Inden for seneste ar)



Hvilke hindringer har vi fundet?

Kender du din egen rolle eller opgave i forhold til organdonation?

_L4
(o)}
=]

. ’IJE. 10%
38% 35%
42%
20% 49% 48%
25%
9%
Akut Intensiv Neurologisk Neorukirurgisk Kombination af flere
afdelinger

m Jeg har ikke en rolle i forbindelse med organdonation
Nej, jeg er usikker pa, hvad min rolle er

m Ja, jeg har en nogenlunde idé om, hvad min rolle er
Ja, jeg ved tydeligt, hvad min rolle er



Hvilke hindringer har vi fundet?

Patienten er for syg (har komorbiditet) [ a2
Jeg mangler erfaring med organdonation [ s
Patienten er for gammel til organdonation giver mening [ 30
Vived generelt for lidt om organdonation i afdelingen T 08
Jeg mangler viden om, hvad jeg skal veere opmaerksom pa, i fht. om en patient kan veere organdonor T 25
Jeg ved ikke, hvilke retningslinjer eller instrukser, der er for organdonation i afdelingen [ 24
Jeg ved ikke, hvem der er vores donationsansvarlige n@glepersoner, ressourcepersoner eller donationsansvarlige lesger [ g
Frygt for at forstyrre de pargrendes afsked og fratage dem tid og ro til at tage ordentligt afsked T 1
Vi ved ikke nok om organdonationsprocessen til at forklare de pargrende om den [ 18
Vived ikke nok om, hvordan man taler med de pargrende om organdonation _ 18
Travihed som ikke levner plads til organdonationsprocessen | 15

Vi ved ikke nok om, hvordan man taler med de pargrende om organdonation T 14
Ubehag ved at skulle tale med de pargrende om organdonation [ 14



Hvilke hindringer har vi fundet?

patienten er for syg (har komorbidtet) T 2
|
Ve mangle etarig e organdonation ] oo
Patienten er for gammel til organdonation giver mening - I o
Vived generelt for i om organdonation i afdelingen I 2¢
|
Jeg mangler viden om, hvad jeg skal vesre opmesrksom pa, i fht. om en patient kan vesre organdonor I s
|
Jeg ved ikke, hvilke retninﬂslinier eller instrukser, der er for organdonation iafdelingen T g
Jeg ved ikke, hvem der er vores donationsansvarliﬂe nﬁﬁleﬁersoner, ressourcepersoner eller donationsansvarige lesger [ g
Fryat for at forstyrre de ﬁérﬁrendes afsked og fratage dem tid og ro til at tage ordentligt afsked [ 19
Vi ved ikke nok om organdonationsprocessen til at forklare de parerende om den [ 18
I
Vived ikke nok om, hvordan man taler med de Hérﬁrende om organdonation T 18
Travihed som ikke levner plads til organdonationsprocessen [ 15
|
Vi ved ikke nok om, hvordan man taler med de pargrende om organdonation T 14
|
Ubehag ved at skulle tale med dew organdonation [ 14



Temaer

Ul

Manglende viden og kompetencer
Arbejdsgange uden fokus pa organdonation

Manglende abenhed over for pargrende ved
mindre forudsigelige patientforlgb

Nar organdonation er en sjeeldenhed
Ingen eller demotiverende feedback
Transplantationscentrene og kapacitet

Foto: Richard Loader, Unsplash



https://unsplash.com/@fhfpix?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
https://unsplash.com/photos/c_o2lRzWI08?utm_content=creditCopyText&utm_medium=referral&utm_source=unsplash
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1. Manglende viden og kompetencer

Hvornar har du sidst deltaget i undervisning om organdonation?

25%
24%

109 22%
/o
13%

Akut Intensiv Neurologisk  Neurokirurgisk Kombination af
flere afdelinger

Inden for det seneste ar ®For 1-2 ar siden For 3 eller flere ar siden

mAldrig m Husker ikke

"Selv om vi gogr meget ud af at undervise
vores personale i at huske pa muligheden,
daekkes funktionen af leegeansvarlige for
[intensivafdelingen] nogle gange af laeger,

der ikke har fast tilknytning til
[intensivafdelingen]” (spgrgeskemasvar,
hvorfor organdonation ikke overvejes).

11 - www.defactum.dk
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1. Viden og kompetencer

"Den samtale, der er megasveer, den skal vi
veere bedre til at kunne tage i
sengeafdelingen [...]. Fordi man kan ikke
naevne donation for pargrende, som ikke er
fuldstaendig med pa, at din kaere kommer til
at dg, uanset hvad. Vi kan ikke 3
vedkommende til at overleve. Det er virkelig

"T mit tilfeelde, sa er det, at tanken slet ikke
praesenteres, fordi patienterne er sa
komorbide, som de er. Det lyder jo
maerkeligt, men i min verden, hvis det
havde veaeret en 25-3rig, sa havde jeg faet

virkelig sveert det der. Nar man taler om det, tanken instantly. Men jeg ggr det simpelthen

kan det godt lyde nemt, men det er virkelig
sveert. Fordi ingen ved overhovedet, om det
bliver en patient, der kan donere” (interview,
neurologisk afdeling).

ikke pa en 96- eller 74-arig eller noget i den
stil. Det ligger ikke til hgjrebenet, hvor
meget man har gavn af deres organer. Jeg
ved det jo godt, nar jeg taenker mig om.
Men det kommer bare ikke som sadan en
abenbaring” (interview, intensivafdeling).

Lasningsforslag fra undersggelserne:
« Kriterier og tillid til afdelingernes vurdering
« @get brug af undervisningsmateriale fra DCO
« Fortzellinger om aeldre organdonorer

« Transplantationscentres hjealp ved tvivl

12 - www.defactum.dk
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2. Arbejdsgange uden fokus pa organdonation

Hvor ofte vil du mene, at der dgr patienter med

hjerneskader pa din afdeling, uden at organdonation
overvejes?

54%

12%

29%

38% 34% 37%
18%
Akut Intensiv Neurologisk  Neurokirurgisk Kombination af
afdeling flere afdelinger

Aldrig m Sjzeldent Jesvnligt = Altid mVed det ikke

Lagsningsforslag fra undersggelserne:

« Ggre organdonation til en del af
arbejdsgangene gennem
lommekort, flowcharts mv.

« Team spirit, hvor sygeplejersker
paminder om organdonation




midt
2. Arbejdsgange uden fokus pa organdonation

"Det er ikke en italesat arbejdsgang, at man tager stilling til det, sa som ny
sygeplejerske, sa glemmer jeg at indtaenke det. Derudover er det tit eldre
mennesker som dagr og man kan hurtigt teenke, at man ikke kan bruge "gamle"

organer. Derudover tror jeg, at der kan opsta bergringsangst, fordi at de
pargrende i forvejen star i en meget sarbar og overvaeldende situation”
(spgrgeskemasvar, hvorfor organdonation ikke overvejes).

. 14 - www.defactum.dk
Foto: Marivi Pazos, Unsplash



https://unsplash.com/@marivi?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
https://unsplash.com/photos/4kX1uoAAohY?utm_source=unsplash&utm_medium=referral&utm_content=creditCopyText
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2. Arbejdsgange uden fokus pa organdonation

« Tanken taenkes ikke — patientoverlevelse er i fokus, seerligt hos yngre
laeger/uddannelseslaeger

« Sygeplejersker naevner det ikke

. Uklarhed om, hvornar og hvorfor patienten skal pa intensivafdelingen
og om livs-/behandlingstestamentets rolle

Hvorfor organdonation ikke overvejes:

"Muligvis aeldre med mange comorbiditeter og
darlig outcome, hvor der ikke er indikation til
neurokirurgisk intervention for ICH, hvor man
hurtig initierer palliativ behandling uden at man
fra begge sider lufter tanken om mulighed for
organdonation” (spgrgeskemasvar).

15 - www.defactum.dk
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3. Manglende dabenhed over for pargrende
ved mindre forudsigelige patientforigb

"Nar man fgrst er indlagt pa en stroke
afdeling, og ikke intensiv, og forveerres
neurologisk, kan det virke unaturligt at flytte
pa intensiv kun for muligt donationsforlgb,

hvis gvrig behandling er vurderet udsigtslgs”,
(spgrgeskemasvar, hvorfor organdonation
ikke overvejes).

16 - www.defactum.dk
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4. Nar organdonation er en sjeeldenhed

Forskellen pa hyppigheden af mulige donorer har betydning. Det skaber
et dilemma mellem at fastholde viden, kompetencer og ressourcer og
balancen mellem centralisering og decentralisering.

17 - www.defactum.dk



4. Nar organdonation er en sjeldenhed

Hvor mange organdonationsforigb har du deltaget i inden for det seneste ar?

]
s 9% . -
17% .
il 23%

32%

23%

67 %

76%
0 22%
9%
Akut Intensiv Neurologisk  Neurckirurgisk Kombination af
flere afdelinger
ingen m1-2 3 eller lere  mHusker ikke
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Fra undersggelsesmaterialet:

Der eksisterer demotiverende fortzellinger om
organdonation i afdelingerne, fx at der ydes en stor
indsats, som pa grund af omstaendigheder og
andres vurderinger viser sig nytteslgs

Foto: Spiritu Libero, Flickr

Feedback om missede forlgb kan virke
demotiverende, seerligt for de ressourcepersoner
0g organdonationsansvarlige, som modtager disse

Lasningsforslag:
Laererige forteellinger og
feedback, som nar bredt

| . ud i afdelingen, ogsa om
Manglende viden om, hvordan de pargrende forlgb, der ikke fgrer til

oplever at blive spurgt, og hvad ligger i et nej? organdonation
. Feedback fra pargrende

19 - www.defactum.dk



6. Transplantationscentrene og kapacitet

Lasningsforslag fra undersggelserne:

@get brug af transplantations-
centrene, sa de altid kontaktes, ogsa
i tvivistilfeelde

"Jeg tror der er et eller andet stigma
der, man ogsa bare har brug for at fa
brudt ned. Fordi, nar farst det er, det
kgrer, man har en kontakt til TX, s&

star de jo for rigtig meget af arbejdet.
Sa er der jo egentlig ikke sa meget,
laegerne de skal gare” (interview,
intensivafd.).

midt
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Indfgrelsen af DCD kan give langvarige
patientforlgb, der er sveaere at forsvare
og forklare for de pargrende, seerligt
kan det veere vanskeligt at vurdere, om
patienten vil dg inden for tre timer

DCD-forlgbene kraever ekstra
personale, og processen laegger
ekstraordinaert beslag pa
operationsstuer/laageteam

Lasningsforslag fra undersggelserne:

Pa langt sigt flere uddannede til
organdonationsopgaverne

Opfalgning og laering ift., hvilke
patienter der dgr inden for tre timer

Ekstra honorering af teamet i DCD-
forlgb

20 - www.defactum.dk
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