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Baggrund og afgraensning
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Donationsansvarlig laege og
sygeplejerske pa hvert
universitetshospital, deltidsansat i
DCO
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DCO-Administration med
tvaerfaglige kompetencer
(administrativt, jura,
kommunikation, sundhedsfagligt)

Specialistsygeplejersker
(udrykningsfunktionen)
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Ressourcepersoner i
akutafdelingerne og
donationsansvarlig neurolog i de
neurologisk afdelinger

i

Donationsansvarlige
neglepersoner pa alle hospitaler
med en intensivafdeling

Ngglepersonsordningen — en del af
en national organisering

Historik - Oprettelse af funktionerne i
ngglepersonsordningen i hhv. 2009 og 2022

3 funktioner fordelt pa 24 sygehuse:

« Ca. 77 donationsansvarlige ngglepersoner pa
30 intensivafdelinger

» Ca. 32 ressourcepersoner fra 22
akutmodtagelser

« Ca. 14 donationsansvarlige leeger pa 14
neurologiske afdelinger



Formal med
undersggelse

En delundersggelse i den samlede afdaekning og
rapport

Vi zoomer ind pa den nationale
naglepersonsordning for at blive klogere pa, hvad
der skal til for at styrke organiseringen og
funktionerne i malet om at anvende
donorpotentialet bedst muligt

Donationsansvarlige
ngglepersoner pa
intensivafdelinger

Ressourcepersoner i
akutafdelinger

Donationsansvarlige
laeger i neurologiske
afdelinger




Hvor mange har bidraget til afdsekning af
noglepersonordningen?

Hvad er de
donationsansvarlige
ngglepersoner,

19 forskellige s SSoUICSPESINEI0)
sygehuse og 39 T e
. . ag far flere af jer
mterwewpersoner mulighed for at

bidrage ©

Hvad er ledelsernes
perspektiver pa styrker og
udfordringer med
funktionerne — og hvordan
lykkes de bedst med deres
virke i afdelingerne?




5 centrale fund og indsigter

1. Stor forskel i forankringen af de tre funktioner, og dermed i dets
virke ift. at understgtte bedst mulig anvendelse af donorpotentialet
- Behov for at konkretisere funktionerne og forankre mere systematisk i
organisationerne




5 centrale fund og indsigter

1. Stor forskel i forankringen af de tre funktioner, og dermed i dets
virke ift. at understgtte bedst mulig anvendelse af donorpotentialet
- Behov for at konkretisere funktionerne og forankre mere systematisk i
organisationerne

Forankringen pa intensiv er laengere end ved neurologisk og akut

”

Pa Intensiv: Mange typer roller og opgaver fx "antenne”, “kulturbaerer”,
"understattende”, "ekspert” og "brobygger”. Obs. pa nye ngglepersoner.

Pa neurologisk: Usikker pa rollen, opgaverne og vurderingerne —
efterspgrger konkretisering og klare anbefalinger.

| akut: Udveelgelsen er uklar og man kan opleve sig "fejlcastet”. Udfordret
pa undervisningsopgave ift. stor udskiftning og definition af fokus.

”Vi har meget erfarne ngglepersoner, og der o
er meget tavs viden og itkke nogen direkte

“how to”, sa det kan blive svzrt at give videre
til nye noglepersoner”

(Ledelse intensiv)

“Omradet har aldrig rigtig vaeret defineret, sa
jeg har lobende matte finde ud af, hvad det er,
jeg skal. Jeg blev kastet ind i det, da en kollega

stoppede, og sa har jeg provet at finde ud af
det hen ad vejen”

(donationsansvarlig neurolog, regionssygehus)

“Yurderingen af graden af hjerneskade — hvad
er en dadelig hjerneskade, og hvad er ikke en
dodelig hjerneskade — det er et fokuspunkt, og
det fortsaetter med at vaere en faglig
udfordring, synes jeg...

(donationsansvarlige neurolog, universitetshospital)

” Man kan sige, det er ikke fordi, at det er den
store interesse, der er hos vores personale... Jeg
tror, jeg har staet i en situation, der har kunnet

munde ud i organdonation to gange. Nogle
gange taenker vi lidt: vi ved ikke, om vi er de
rigtige til det. I virkeligheden er vi maske sadan
lidt fejlcastet”

(ressourceperson, regionssygehus)



O

“Jeg oplever, at det kraver meget
vedholdenhed at holde opsporing pa
dagsordenen. Man skal turde sige det
hgjt og tage initiativet, ogsa nar andre
ikke gor det”

. Stor forskel i forankringen af de tre funktioner, og dermed i dets (nogleperson, almen intensiv p& universitetshospital)
virke ift. at understgtte bedst mulig anvendelse af donorpotentialet
- Behov for at konkretisere funktionerne og forankre mere systematisk i
organisationerne

5 centrale fund og indsigter

“Der har vaeret en kulturandring. For i
Forankringen pa intensiv er laengere end ved neurologisk og akut tiden var mange laeger imod at tale om

+ Pa Intensiv: Mange typer roller og opgaver fx "antenne”, "kulturbzerer”, organdonation — de syntes, det var for

"understettende”, "ekspert” og "brobygger”. Obs. pa nye ngglepersoner. ubehageligt. Nu er de fleste positive, men
- P& neurologisk: Usikker pé rollen, opgaverne og vurderingerne — det sidder stadig lidt i vaeggene”
efterspgrger konkretisering og klare anbefalinger. (nogleperson, alimen intensiv pa universitetshospital)

* | akut: Udveelgelsen er uklar og man kan opleve sig "fejlcastet’. Udfordret
pa undervisningsopgave ift. stor udskiftning og definition af fokus.

Oplevelsen af kulturen for organdonation “Det er noget helt andet i

« Omradet opleves som personafhaengigt — kraever initiativ og en "ekstra” o o s .
G AT T 99 J akutomradet end pa intensiv.

- Oplevelse af positiv kulturforandring pa Intensiv, hvor der er laengere vej i Her er det hurtige beslutninger,
akut og neurologisk travlhed og mange usikre
sttuationer —sa det kraver meget
Jor at holde donation i tankerne”

(ressourceperson, universitetshospital)



5 centrale fund og indsigter

. Stor forskel i forankringen af de tre funktioner, og dermed i dets
virke ift. at understgtte bedst mulig anvendelse af donorpotentialet
- Behov for at konkretisere funktionerne og forankre mere systematisk i
organisationerne

Forankringen pa intensiv er laengere end ved neurologisk og akut

”

» Pa Intensiv: Mange typer roller og opgaver fx “antenne”, "kulturbaerer”,
"understattende”, "ekspert” og "brobygger”. Obs. pa nye ngglepersoner.

« Pa neurologisk: Usikker pa rollen, opgaverne og vurderingerne —
efterspgrger konkretisering og klare anbefalinger.

* | akut: Udveelgelsen er uklar og man kan opleve sig "fejlcastet’. Udfordret
pa undervisningsopgave ift. stor udskiftning og definition af fokus.

Oplevelsen af kulturen for organdonation E/

« Omradet opleves som personafhaengigt — kraever initiativ og en "ekstra”
indsats af funktionerne

« Oplevelse af positiv kulturforandring pa Intensiv, hvor der er leengere vej i
akut og neurologisk

Gennemgaende skisma i ngglepersonsrollen: To mader at forsta
ngglepersonrollen pa

Ngglepersonen som klinisk ekspert i

organdonation pa afdelingen

- Faglig viden om organdonation

- Sparringspartner i konkrete forlgb

- “Dem man ringer til” / radgiver i forlgb

Ngglepersonen som understgttende

og koordinerende funktion

- Sikrer at organdonation indgar i
arbejdsgange og afd. opmaerksomhed

- Koordinerer undervisning, opfaglgning og
leering

- Holder ledelse og kolleger orienteret og
engageret i omradet

O



5 centrale fund og indsigter

1. Stor forskel i forankringen af de tre funktioner, og dermed i dets
virke ift. at understgtte bedst mulig anvendelse af donorpotentialet
- Behov for at konkretisere funktionerne og forankre mere systematisk i
organisationerne

2. Uens afsaet og uklar opgave ift. data, monitorering og
kvalitetsarbejde
- Behov for at sikre et bedre afseet for at kunne arbejde mere systematisk
med kvalitetsarbejde pa alle sygehuse. Overveje neurologernes opgave.




5 centrale fund og indsigter

“Jeg synes, der er forskel pa, hvor
meget stotte man far fra regionerne.
1. Stor forskel i forankringen af de tre funktioner, og dermed i dets Nogle steder far de hjzlp til at folge

virke ift. at understette bedst mulig anvendelse af donorpotentialet data og holde mader, mens vi andre
- Behov for at konkretisere funktionerne og forankre mere systematisk i stér mere alene med det. Det kunne

organisationerne o g g
g vaere rigtig godt, hvis der var

2. Uens afseet og uklar opgave ift. data, monitorering og nogen, der sa ind i data for hele
kvalitetsarbejde regionen og samlede op pa det”
- Behov for at sikre et bedre afseet for at kunne arbejde mere systematisk (nogleperson, sygehus med neurologisk og akut)

med kvalitetsarbejde pa alle sygehuse. Overveje neurologernes opgave.

“Det betyder meget at fa bekraeftet,
at vi tkke har overset nogen — eller
at se, hvor vi kan forbedre os.
Dataen gor det konkret i stedet for
folelsesbaseret. Det er ikke bare en
Jormnemmelse, men noget vi kan
handle pa”

(nagleperson, sygehus med akutafdeling)



5 centrale fund og indsigter

1. Stor forskel i forankringen af de tre funktioner, og dermed i dets
virke ift. at understgtte bedst mulig anvendelse af donorpotentialet
- Behov for at konkretisere funktionerne og forankre mere systematisk i
organisationerne

2. Uens afseet og uklar opgave ift. data, monitorering og
kvalitetsarbejde
- Behov for at sikre et bedre afseet for at kunne arbejde mere systematisk
med kvalitetsarbejde pa alle sygehuse. Overveje neurologernes opgave.

3. Vigtigt med tveerfagligt samarbejde mellem akut, neurologisk og
intensiv
- Forskel i hvor systematisk samarbejdet er, hvilket fremhaeves som et
vigtig fundament for at lykkes. Opgaven bgr tydeliggares i
funktionsbeskrivelserne, og rammerne styrkes pa sygehusene
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national
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ordning




5 centrale fund og indsigter

1. Stor forskel i forankringen af de tre funktioner, og dermed i dets
virke ift. at understgtte bedst mulig anvendelse af donorpotentialet
- Behov for at konkretisere funktionerne og forankre mere systematisk i
organisationerne

2. Uens afseet og uklar opgave ift. data, monitorering og
kvalitetsarbejde
- Behov for at sikre et bedre afseet for at kunne arbejde mere systematisk
med kvalitetsarbejde pa alle sygehuse. Overveje neurologernes opgave.

3. Vigtigt med tveerfagligt samarbejde mellem akut, neurologisk og
intensiv
- Forskel i hvor systematisk samarbejdet er, hvilket fremhaeves som et
vigtig fundament for at lykkes. Opgaven bgr tydeliggares i
funktionsbeskrivelserne, og rammerne styrkes pa sygehusene

“Nar alle spiller sammen — akut,
neurologisk, intensiv og TX — sa gar det
faktisk godt. Det er bare sjaeldent, at alle
brikkerne falder pa plads pa samme tid”

(nogleperson, universitetshospital)

”Det er vigtigt, at der er et godt system
rundt om funktionen, sa der fx skabes de
rette vilkar og rammer pa alle
samarbejdende afdelinger, sa der er
Jaste mader og aftaler om
opgavehandteringen. Der skal hele tiden
gores noget for at holde gryden i kog”

(Ledelse intensiv)

”Neurokirurgerne har ligesom
neurologerne en vigtig rolle i
vurderingerne, og det er vigtigt at blive
engageret og anset som en del af en
storre organisation”

(Ledelse neurokirurgi)
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5 centrale fund og indsigter

1. Stor forskel i forankringen af de tre funktioner, og dermed i dets
virke ift. at understgtte bedst mulig anvendelse af donorpotentialet
- Behov for at konkretisere funktionerne og forankre mere systematisk i
organisationerne

2. Uens afseet og uklar opgave ift. data, monitorering og
kvalitetsarbejde
- Behov for at sikre et bedre afseet for at kunne arbejde mere systematisk
med kvalitetsarbejde pa alle sygehuse. Overveje neurologernes opgave

3. Vigtigt med tveerfagligt samarbejde mellem akut, neurologisk og
intensiv
- Forskel i hvor systematisk samarbejdet er, hvilket fremhaeves som et
vigtig fundament for at lykkes. Opgaven bgr tydeliggares i
funktionsbeskrivelserne, og rammerne styrkes pa sygehusene

4. Sveere vilkar og rammer: Manglende tid og ledelsesopbakning
- Naesten alle italesesetter manglende tid til opgaverne og efterspgrger
tydelig ledelsesopbakning for at lykkedes med opgaverne
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5 centrale fund og indsigter

1. Stor forskel i forankringen af de tre funktioner, og dermed i dets
virke ift. at understgtte bedst mulig anvendelse af donorpotentialet
- Behov for at konkretisere funktionerne og forankre mere systematisk i
organisationerne

2. Uens afseet og uklar opgave ift. data, monitorering og
kvalitetsarbejde
- Behov for at sikre et bedre afseet for at kunne arbejde mere systematisk
med kvalitetsarbejde pa alle sygehuse. Overveje neurologernes opgave.

3. Vigtigt med tveerfagligt samarbejde mellem akut, neurologisk og
intensiv
- Forskel i hvor systematisk samarbejdet er, hvilket fremhaeves som et
vigtig fundament for at lykkes. Opgaven bgr tydeliggares i
funktionsbeskrivelserne, og rammerne styrkes pa sygehusene

4. Sveere vilkar og rammer: Manglende tid og ledelsesopbakning
- Naesten alle italesesetter manglende tid til opgaverne og efterspgrger
tydelig ledelsesopbakning for at lykkedes med opgaverne

Forskellige oplevelser

“Ledelsen bakker da op, men det er ikke
sadan, at de selv kommer og siger, vi skal
gore noget for organdonation. Hvis jeg

itkke bringer det op, sa sker der ikke noget”
(nogleperson, sygehus med akutafdeling)

“Jeg tror, det er svaert for ledelsen at se,
hvad der egentlig ligger i opgaven, fordi
den ikke er klart defineret. Nar man ikke

kan forklare przaecist, hvad man skal
bruge tiden til, sa er det ogsa sveert at fa
tildelt ressourcer. Det ender lidt med at
vaere en usynlig opgave”

(donationsansvarlig neurolog, universitetshospital)

”Jeg oplever at prioriteringen af omradet
kan vaere svaer. Alle vil gerne bidrage til at
hjzlpe nogen pa venteliste — det giver
mening. Men i en hverdag med mange
akutte patienter og et pres pa fa
speciallager, bliver det svaert at vare

opmarksom pa organdonation”
(Ledelse neurologi)



5 centrale fund og indsigter

1. Stor forskel i forankringen af de tre funktioner, og dermed i dets
virke ift. at understgtte bedst mulig anvendelse af donorpotentialet
- Behov for at konkretisere funktionerne og forankre mere systematisk i
organisationerne

2. Uens afseet og uklar opgave ift. data, monitorering og
kvalitetsarbejde
- Behov for at sikre et bedre afseet for at kunne arbejde mere systematisk
med kvalitetsarbejde pa alle sygehuse. Overveje neurologernes opgave

3. Vigtigt med tveerfagligt samarbejde mellem akut, neurologisk og
intensiv
- Forskel i hvor systematisk samarbejdet er, hvilket fremhaeves som et
vigtig fundament for at lykkes. Opgaven bgr tydeliggeres i
funktionsbeskrivelserne, og rammerne styrkes pa sygehusene

4. Sveere vilkar og rammer: Manglende tid og ledelsesopbakning
- Naesten alle italesesetter manglende tid til opgaverne og efterspgrger
tydelig ledelsesopbakning for at lykkedes med opgaverne

5. Tilgaengelige specialer og specialister pa de enkelte sygehuse har
stor betydning for funktionernes virke og muligheden for sparring
— Maden sygehusene er organiseret pa og hyppigheden af
donationsforlgb giver funktionerne forskellige forudsaetninger.
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5 centrale fund og indsigter

. Stor forskel i forankringen af de tre funktioner, og dermed i dets
virke ift. at understgtte bedst mulig anvendelse af donorpotentialet
- Behov for at konkretisere funktionerne og forankre mere systematisk i
organisationerne

. Uens afseet og uklar opgave ift. data, monitorering og
kvalitetsarbejde

- Behov for at sikre et bedre afseet for at kunne arbejde mere systematisk

med kvalitetsarbejde pa alle sygehuse. Overveje neurologernes opgave.

. Vigtigt med tveerfagligt samarbejde mellem akut, neurologisk og
intensiv

- Forskel i hvor systematisk samarbejdet er, hvilket fremhaeves som et
vigtig fundament for at lykkes. Opgaven bgr tydeliggeres i
funktionsbeskrivelserne, og rammerne styrkes pa sygehusene

. Sveere vilkar og rammer: Manglende tid og ledelsesopbakning
- Naesten alle italesesetter manglende tid til opgaverne og efterspgrger
tydelig ledelsesopbakning for at lykkedes med opgaverne

. Tilgeengelige specialer og specialister pa de enkelte sygehuse har
stor betydning for funktionernes virke og muligheden for sparring
— Maden sygehusene er organiseret pa og hyppigheden af
donationsforlgb giver funktionerne forskellige forudsaetninger.

O

”Der er stor forskel pa at vaere et
universitetshospital og et lokalt akuthospital.
Vi har alle specialerne samlet og et fint
samarbejde med neurokirurgisk og
neurointensiv, og det gor, at beslutningerne
kan tages hurtigt. Andre steder skal man til at
ringe rundt og fa fat i folk, og sa glider tiden,
og sa er muligheden maske vak”

(ressourceperson, universitetshospital)

“Jeg synes, det kan vaere udfordrende at holde
Jokus pa donation, fordi vi ikke har haft et
Jorleb i lang tid. Man skal virkelig kaeempe for
at holde det pa dagsordenen”

(nggleperson, regionssygehus med akutafdeling)



Hvilke tematikker peger delundersggelsen af

nogglepersonordningen samlet set pa?

Organisering og
forankring:

Funktionen er vigtig,

men forstas og bruges
forskelligt (iseer forskel
mellem intensiv, neurologi og
akut). Sygehusenes
organisering giver forskellige
forudseetninger og behov.

Rolle og

opgaveklarhed:

Det kan veere uklart, hvad
opgaven konkret er, hvilken
rolle funktionen skal
udfylde og hvor meget tid
den ma tage

(bade for funktionen og for
ledelsen)

Rammer og

samarbejde:
Samarbejde gar en forskel,
men rammerne er meget
forskellige

(adgang til sparring,
erfaring, beslutningsstatte
og data) — ogsa alt efter
forstaelse af rollen
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