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1. Konklusioner og anbefalinger

Arsrapporten vedrgrer patienter, der dade pé en intensivafdeling i perioden fra 1. januar til 31. december 2023.
Daekningsgraden veksler noget fra region til region og beror pa regionernes implementering af nye EPJ-systemer.
Daekningsgraden er dog ikke sa bekymrende som tidligere ar, hvilket dels skyldes en revidering af sggealgoritmen
fra RKKP til SDS, og dels at indberetningsprocedurerne i de nye EPJ-systemer er ved at falde pa plads.
Arsrapporten skal sdledes lzeses med disse forbehold for datakvaliteten.

| alt var der registreringer pa 2.290 patienter, der dede pa en intensivafdeling, hvoraf 280 var potentielle
organdonorer. Det er denne gruppe, der er primzer genstand for indikatormonitorering i databasen. DCD-donorer
indgar i databasen, som afsluttede patienter med reaktioner, og fremgar ikke som donorer. Pilotprojekt pa ny
databasestruktur, der inddrager DCD donorer, pagar pa Rigshospitalet.

[ 2023 bemaerkes falgende:

e Databasens deekningsgrad er lavere end gnsket. Kun 78% af organdonorerne, som var i Scandiatransplants
database, var ogsa registreret som organdonorer i Organdonationsdatabasen. | 2022 var den opdaterede
daekningsgrad pa 77% pa landsplan. 1 2021 var daekningsgraden 90%.

e Serligt bemaerkes et markant fald i deekningsgraden i Region Nordjylland ift. de to tidligere ar. Et forsigtigt
bud er, at der kan vaere sammenfald med indferslen af nye EPJ-systemer i regionen. Region Syddanmark er
nu pa niveau med landstallene efter at have veaere pa et lavt niveau i 2022. Et sken er, at arbejdsgangen i
EPJ-systemet nu er pa plads i Region Syddanmark. Det forventes derfor ogsa, at Region Nordjylland vil
gennemga samme proces.

Indikatorresultater:

e Opmarksomheden pa at tage kontakt til transplantationscentret ifm. vurdering af en patients egnethed
som organdonor er steget igen. Opmaerksomheden har gennem drene vekslet noget, men procenten er
udregnet ud fra sma tal, og denne variation er derfor naturlig. | 2023 blev transplantationscentret kontaktet
i 86% af tilfeeldene. 1 2022 var det kun hos 78%. Standarden for indikatoropfyldelse er i ar aendret fra 95% til
90%, idet dette niveau skennes mere realistisk.

e Afslag fra pargrende om organdonation fandt sted i 30% af de tilfaelde, der var registreret i databasen.
Selvom databasekompletheden kun er pa 78%, skennes afslagsprocenten at vaere realistisk. Det skal
endvidere bemaerkes, at den nuveaerende registrering ikke medtager de afslag, der medfgrer afslutning af
livsforlaeengende behandling hos patienter, der ikke er reaktionslgse. Afslagsprocenten kunne derfor vaere
hejere end registreret aktuelt.

e Der bemeerkes, at stigningen i antal tilfaelde, hvor patienten ikke gnskede at vaere organdonor ift. de
foregaende ar, der blev set sidste ar, er faldet lidt igen. Dog ikke helt til niveau med 2021. Om der er tale om
en blivende tendens, vil styregruppen felge ngje, da samme udvikling ikke kan genfindes i
Organdonorregistret.

Supplerende opggrelse i arsrapporten

For at kunne formidle et mere komplet billede af anvendelsen af donorpotentialet har styregruppen for
Organdonationsdatabasen (ODD) rettet henvendelse til styregruppen for Den Danske Donordatabase?, med henblik
pa at fa indsigt i arsager til afslag fra transplantationscentrene pa potentielle donorer eller enkelte organer. 1 2023
var der 63 potentielle organdonorer, hvor forlgbene ikke endte i et organdonationsforlgb pa grund af afslag fra

! Den Danske Donordatabase er transplantationscentrenes database. Databasen er naermere beskrevet i Appendiks IV.
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transplantationscentrene. Stort set alle (98%) blev afvist pa grund af generelle eller organspecifikke medicinske
arsager. Samtlige arsager fremgar af appendiks IV.

Overordnede anbefalinger fra styregruppen

Styregruppen anbefalinger fra 2022 om at udvikle auditvaerktgjer, sd afdelingerne lgbende kan folge indikatorerne
med henblik pa at afdaekke arsager til manglende indikatoropfyldelse, fastholdes fortsat. Dette arbejde er ved at
vaere faerdigt i Region Hovedstaden og Region Sjzelland. Vaerktajet bestar i en rapport, der kan traekkes pa hver
intensivafdeling, som viser deres indberetningen i et givent tidsinterval. Rapporten viser indikatorvaerdierne og
frafaldsarsagerne. Det skal vurderes om de gvrige regioners EPJ-systemer kan bygge en lignende funktion op.
@vrige anbefalinger fremgar under de enkelte indikatorer.



6 Organdonationsdatabasen

2. Forlgbsdiagram

Forlgbsdiagrammet pa nzeste side er baseret pa samtlige patientdata, der er indberettet fra intensivafdelingerne til
Landspatientregistret (LPR) i 2023. Organdonationsdatabasens indikatorer er baseret pa denne population.

[ 2023 indberettede intensivafdelingerne i alt 2.290 dedsfald i LPR. Af de 2.290 afdede var der 774 tilfeelde (34%),
hvor patienterne havde padraget sig en anoxisk eller strukturel skade af hjernen - svarende til, at de 774 patienter
udgjorde patientgruppen for donordetektion.

Af de 774 patienter i donordetektionsgruppen var der 494 tilfzelde (64%), hvor patienternes tilstand ikke opfyldte
betingelserne for at konstatere hjernededen. De resterende 280 var potentielle donorer, hvilket vil sige, at
patienterne var bevidstlese, reaktionslgse og respirationslgse. Heraf blev 94 indberettet som organdonorer.
Antallet af organdonorer er lavere end i opgerelsen fra Scandiatransplants database. Dette er naermere beskrevet
under afsnittet om Datagrundlag.

| Appendiks llI er forlebsdiagrammerne for 2022 og 2021 vist. Opggrelserne for disse ar er blevet genberegnet efter
arsrapporterne blev udarbejdet. Der er saledes taget hgjde for korrektioner af afdelingernes indberetninger. Der vil
derfor kunne veaere en mindre variation i disse i forhold til de viste forlgbsdiagrammer i de tidligere arsrapporter.

Forlgbsdiagrammet anvendes af styregruppen i vurderingen af, om det er de relevante omrader, der er udarbejdet
indikatorer og standarder for.



Organdonationsdatabasen

Forlobsdiagram for patientgruppen samt arsager til at afdede patienter ikke blev organdonorer
- diagrammet er baseret pa data indberettet til LPR for hele landet 1/1 - 31/12 2023

Totale antal dedsfald* pa intensivafd.: 2.290
* Savel hjertedede som hjernedgde

.

Patientgruppen for donordetektion: 774
(inkl. 3 fejlregistreringer)

Def.: patienter hvor der var mistanke om,
eller pavist, en potentiel dedelig hjerneskade

: B

A 4

Antal potentielle organdonorer: 280

Def.: Patienter hvis kliniske tilstand umiddelbart var
forenelig med betingelserne* for at kunne
konstatere hjernedgdens indtraeden

* Bevidstles, reaktionsles og respirationslas

v

: B

Antal potentielle organdonorer der blev
erkleeret hjernedede: 102

Diagnostisk metode:

Klinisk hjernedgdsundersagelse 57

Klinisk hjernedgdsundersggelse suppleret med
A-grafi 25

Diagnostisk metode ikke registreret 8

Fejlregistreringer: 12

: B

v

Antal organdonorer: 94

Def: Patienter som er erklaeret hjernedgde, vurderet
medicinsk egnede til donation, og hvor der er givet
samtykke til donation fra patient eller parerende

A 4

Antal: 1.519
Ingen mistanke om, eller pavist, en potentiel dedelig hjerneskade

Antal: 494
Patienter hvis kliniske tilstand ikke var forenelig med
betingelserne* for at kunne konstatere en patient for
hjerneded

*Bevidstlgs, reaktionsles og respirationslgs

Antal: 178 potentielle organdonorer blev ikke erklzeret hjernedede

57  Afstod ud fra en laegefaglig vurdering efter samrad med

transplantationskoordinatorfunktionen

11  Afstod ud fra en leegefaglig vurdering uden samradd med

transplantationskoordinatorfunktionen

5 Kredslgbskollaps

Hjernededsundersggelsen viste reflekser eller intrakraniel cirkulation

18 Patienten gnskede ikke at vaere donor
# Patienten gnskede at vaere donor, men pargrende afslog
63 Patientens indstilling ukendt, og pargrende gnskede ikke donation

Patientens indstilling ukendt, og ikke muligt at finde parerende
Patienten ikke identificeret

Ikke kapacitet pd intensivafdelingen

Ikke muligt af fa en speciallzege til at udfere hjernedgdsundersggelsen
Ikke muligt at anvende cerebral 4-kars arteriografi som supplerende
diagnostisk metode

#
0
0 Pargrende kunne ikke informeres pga. manglende habilitet
0
0
0

5 Organdonation ikke overvejet
# Politiet nedlagde forbud mod donation
11 Ikke angivet arsagsforklaring

Antal: 8 potentielle organdonorer, der blev erklzeret hjernedede, blev
ikke accepterede donorer

6  Afstod ud fra en leegefaglig vurdering efter samrad med
transplantationskoordinatorfunktionen

0  Afstod ud fra en leegefaglig vurdering uden samrad med
transplantationskoordinatorfunktionen
Kredslgbskollaps
Afdgde enskede ikke at vaere donor

0

0

0 Afdede gnskede at veere donor, men pargrende afslog

#  Afdegdesindstilling ukendt, og parerende gnskede ikke donation
0 Afdedes indstilling ukendt, og ikke muligt at finde pargrende
0  Afdede ikke identificeret

0  Pargrende kunne ikke informeres pga. manglende habilitet
0 Ikke kapacitet pa intensivafdelingen

0 Ikke kapacitet pa operationsafdelingen

0  Politiet nedlagde forbud mod donation

0  Ikke angivet arsagsforklaring
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Nedenfor falger arsagerne til, at 186 potentielle donorer ikke blev organdonorer:

Kliniske arsager - i alt 83 (45%)

e i63tilfeelde blev der truffet beslutning om, at en potentiel donor, ud fra en laegefaglig vurdering, ikke kunne
blive organdonor. Beslutningen blev truffet efter samrad mellem et transplantationscenter og
intensivafdelingernes laeger

e illtilfeelde afstod intensivafdelingerne ud fra en leegefaglig vurdering uden samrad med et
transplantationscenter

e 5 patienter havde kredslebskollaps

e i4tilfeelde viste hjernededsundersggelsen, at patienten ikke kunne erklaeres hjerneded

Samtykkebetingede arsager - i alt 86 (46%)

e j18tilfeelde havde den afdade tidligere tilkendegivet, at han/hun ikke gnskede at veere organdonor

e imindre end 3 tilfelde havde den afdede tidligere tilkendegivet, at han/hun enskede at vaere organdonor, men
pargrende afslog

e i65tilfeelde havde den afdade ikke selv tilkendegivet sin stillingtagen, og de pargrende enskede ikke, at
patienten skulle donere organer

e imindre end 3 tilfeelde var den afdedes indstilling ukendt, og det var ikke muligt at finde de pargrende

Andre arsager - i alt 6 (3%)

e i5tilfeelde blev organdonation ikke overvejet
e imindre end 3 tilfelde nedlagde politiet forbud

Arsager ikke angivet - i alt 11 (6%)

e illtilfeelde var derikke angivet en arsag

Der kan have veeret flere konkurrerende drsager til, at patienten ikke blev accepteret til donation. Hvis der er
registreret flere drsager i LPR, er de i forlgbsdiagrammet konsekvent kategoriseret under den sidst anfgrte arsag, da
der kun kan vises én arsag pr. forlab.

Jf. registreringsarket bliver afdelingerne dog udelukkende bedt om at indberette den primaere arsag.

Samtlige arsagsforklaringer, der kan angives, fremgar af registreringsarket i Appendiks II.
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3. Oversigt over alle indikatorer

Indikator Type Standard
1. Andel af potentielle donorer som ikke blev donorer, og hvor afgerelsen blev Proces ~90%
truffet ud fra en leegefaglig beslutning efter samrad med et transplantationscenter
2. Andel af potentielle donorer hvor paragrende var blevet informeret om
Proces Ikke fastsat

muligheden for organdonation, men afslog

4. Indikatoroversigt pa landsplan

Oversigt over de samlede indikatorresultater

Indikatoropfyldelse
Uoplyst 01.01.2023-31.12.2023 2022 2021

Andel Andel
(95%  (95%
Indikator Standard % Andel (95% Cl)  ClI) Cl)
Indikator 1: Andel af potentielle donorer som >90 0 86 (77-93) 78 83
ikke blev donorer, og hvor afgerelsen blev
truffet ud fra en laegefaglig beslutning efter
samrad med et transplantationscenter
Indikator 2: Andel af potentielle donorer hvor 0 30(24-37) 33 25

pargrende var blevet informeret om
muligheden for organdonation, men afslog
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5. Indikatorresultater pa lands-,
regions- og enhedsniveau

| dette afsnit gennemgas resultaterne for de enkelte indikatorer. Hver indikator indledes med en kort beskrivelse af
datagrundlaget, herefter falger en praesentation af resultat efterfulgt af diskussion og vurdering af indikatorens
implikation.

Samtlige indikatorer er opgjort pa lands-, regions- og afdelingsniveau. Det angives, hvorvidt indikatorvaerdien
opfylder den fastsatte standard. 'Ja' indikerer, at indikatorvaerdien opfylder standarden. 'Nej' viser, at standarden
ikke er opfyldt. "Standard opfyldt" forholder sig udelukkende til den absolutte veerdi for indikatoropfyldelsen. Der
kan derfor forekomme tilfzelde, hvor standardopfyldelsen markeres med 'Nej' til trods for, at andelens afrundede
procent lever op til standarden. | sddanne tilfeelde er det standardteksten 'Nej', der er faktuel korrekt. Andelene
suppleres med 95 % konfidensintervaller (Cl) for at fa et indtryk af den statistiske sikkerhed (praecision) for
indikatorresultaterne.

Resultaterne for hver enkelt indikator visualiseres med udvalgte grafiske fremstillinger. Kontroldiagrammerne viser
indikatoropfyldelsen pa lands- og regionsniveau samt for de enkelte sygehusafdelinger, mens trendgraferne viser
indikatoropfyldelsen over tid pa lands- og regionsniveau. | begge fremstillinger angiver den rgde linje, den fastsatte
standard for indikatoren.

Der gares opmaerksom pa, at der pga. persondatalovens regler og de almindelige regler om tavshedspligt ikke ma
offentliggeres felsomme personoplysninger i en form, hvor det er muligt "alene eller ssmmen med andre
oplysninger” at henfare det til en identificerbar person. Definitionen af en personoplysning folger af
persondatalovens § 3 nr. 1. Som felge af denne er det besluttet, at alle resultater med persondata vedrgrende
patientforleb med 1 eller 2 patienter ikke ma offentliggeres. Resultater med 1 eller 2 patientforlgb i tzeller eller
naevner bliver erstattet med # i tabellen, nar arsrapporten offentliggeres pa Sundhed.dk.
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Indikator 1 - Kontakt til transplantationscenter

Der kan veere tilfaelde, hvor en umiddelbart potentiel organdonor, af laegefaglige arsager, ikke kan blive donor. Med
betegnelsen en potentiel donor menes en patient, hvis kliniske tilstand er forenelig med betingelserne for at kunne
konstatere hjernedadens indtraeden. Det vil sige, at patienten er bevidstles, reaktionsles og respirationsles, og
andedraettet og hjertekredslebsfunktion er kunstigt opretholdt i respirator jf. BEK nr. 1249 af 06/12/2006,
Bekendtgerelse om dedens konstatering ved uopretteligt ophar af al hjernefunktion.

Intensivafdelingernes laeger bar kun traeffe beslutning om ikke at pabegynde et donationsforlgb efter forudgaende
kontakt til et transplantationscenter. Det sundhedsfaglige personale pa transplantationscentrene har en saerlig
forudsaetning for at vurdere donoregnetheden i forhold til recipienterne. Indikatoren belyser, hvor ofte
beslutningen om, at en potentiel organdonor, af leegefaglige arsager, ikke skal vaere donor, er truffet efter
forudgaende kontakt til et transplantationscenter.

Jf. forlebsdiagrammet var der i 2023 i alt 280 potentielle organdonorer, hvoraf de 74 ikke blev erklaeret hjernedgde
pa baggrund af leegefaglige vurderinger (63+11). | indikatoren indgar dog 80 patientforleb med potentielle
organdonorer, hvor der var en laegefaglig arsag til, at de ikke blev erkleeret hjernedgde. Forskellen mellem
forlgbsdiagram og indikatoren skyldes, at deti LPR er muligt at indberette flere arsager til, at en patient ikke
erkleaeres hjernedad. Alle registreringer inkluderes i indikatoren, hvorimod der i forlebsdiagrammet kun vises den
sidste anfgrte arsag hos hver patient.

12023 blev standarden saenket til min. 90% efter en journalaudit i 2021 viste, at det er det fagligt enskveerdige
niveau.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 1: Andel af potentielle donorer som ikke blev donorer, og hvor afgerelsen blev truffet ud fra en
legefaglig beslutning efter samrad med et transplantationscenter

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

290%  Teeller/ antal 01.01.2023 - 31.12.2023 2022 2021

opfyldt naevner (%) Andel  95%ClI Andel Andel

Danmark Nej 69/80 0(0) 86 (77-93) 78 83
Hovedstaden Nej 25/28 0(0) 89 (72-98) 73 84
Sjeelland Nej 15/17  0(0) 88  (64-99) 87 86
Syddanmark Ja 12/12  0(0) 100  (74-100) 82 70
Midtjylland Nej 11/14 0(0) 79 (49-95) 74 87
Nordjylland Nej 6/9 0(0) 67 (30-93) 88 75
Hovedstaden Nej 25/28 0(0) 89 (72-98) 73 84
Bispebjerg Hospital Ja 3/3 0(0) 100  (29-100)

Herlev og Gentofte Hospital, Herlev 100 80
Hvidovre Hospital 100

Nordsjzellands Hospital - Hillered 0
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Rigshospitalet, Blegdamsvej, 2143
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 4131
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 4141
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 6021
Sjeelland

Holbaek Sygehus

Nykebing Falster Sygehus

Sjeellands Universitetshospital, Kage
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Slagelse Sygehus

Syddanmark

Odense Universitetshospital, Afd. V
Odense Universitetshospital, NIA
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

Sygehus Lillebaelt, Kolding Sygehus
Sygehus Senderjylland, Aabenraa
Midtjylland

Aarhus Universitetshospital, Intensiv Nord
Aarhus Universitetshospital, Intensiv @st
Regionshospitalet Gadstrup
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers

Nordjylland

Aalborg Universitetshospital, Syd, Intensivt Afsnit R

Aalborg Universitetshospital, Syd, NOTIA
Aalborg Universitetshospital, Syd, TIA

Regionshospital Nordjylland, Hjerring

Tomme felter er et udtryk for, at afdelingen ikke har indberettet data til databasen det pageeldende ar, eller at afdelingen ikke har data, der
indgar i beregningen af indikatoren det pageeldende ar

Standard
=90%
opfyldt
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Nej
Ja

Nej

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Nej
Nej

Nej

Ja

Nej
Nej
Nej

Ja

Teeller/
naevner
#/#
#/#
4/7
15/15
15/17
7/8
#/#
#/#

5/5
12/12
5/5
6/6
#/#

11/14
5/7

5/6

#/#

6/9
#/#
3/4

#/#

Uoplyst
antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2023 - 31.12.2023

Andel
100
100

57
100
88
88
100

50

100
100
100
100

100

79
71

83

100

67
50
75

100

95% Cl
(3-100)
(16-100)
(18-90)
(78-100)
(64-99)
(47-100)
(16-100)

(1-99)

(48-100)
(74-100)
(48-100)
(54-100)

(3-100)

(49-95)
(29-96)
(36-100)

(3-100)

(30-93)
(7-93)
(19-99)
(3-100)

Tidligere ar
2022 2021
Andel Andel

100
63
60 60
85 89
87 86
67 60
100 100
100 100
100 100
100
82 70
100 100
50 100
100 50
100 100
0
74 87
78 100
88 67
50 100
50 50
100
88 75
50
100 71
100
100
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Indikator 1: Andel af potentielle donorer som ikke blev donorer, og hvor afggrelsen blev truffet ud fra en laegefaglig
beslutning efter samrad med et transplantationscenter. Kontroldiagram pa regionsniveau.

1
Danmark b———e—

Hovedstaden I -

Sjeelland } .

-

Syddanmark I

Midtjylland - } .

Nordjylland 4 | -

40 60 80 100
Andel

——e—— |ndikatorandel, 95% konfidensinterval
------ Standard: = 90 %

Indikator 1: Andel af potentielle donorer som ikke blev donorer, og hvor afggrelsen blev truffet ud fra en

legefaglig beslutning efter samrad med et transplantationscenter. Trendgraf 2019-2023
%
100,00

90,00 - L I
810 | 828
80,00 8q3

70,00 - L

60,00 -
50,00
4&00.
30,00
20,00
10,00

0,00 _ :
2019 2020 2021

rJ
o
rJ
N
rJ
o
o]
(3]
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Resultater

I alt blev 80 potentielle donorer pa baggrund af en leegefaglig beslutning vurderet ikke-egnede som organdonorer. |
86% af tilfaeldene blev beslutningen taget efter, der havde vaeret kontakt til et transplantationscenter. Den fastsatte
standard pa min. 90% blev séledes ikke opfyldt pa landsplan. Den regionale variation var betydelig (67-100%), og
kun en enkelt region opfyldte den fastsatte standard. Der bemaerkes en stigende andel med kontakt til
transplantationscentret i alle regioner med undtagelse af Region Nordjylland ift. 2022.

Pa afdelingsniveau er usikkerheden pa estimaterne sa stor, at variationen mellem afdelingerne kan skyldes tilfaeldig
variation, og sammenligninger ma foretages med meget stor forsigtighed.

Diskussion og implikationer

Det sundhedsfaglige personale pa transplantationscentrene har en central rolle i donorevalueringen, da de har en
saerlig forpligtelse til at holde sig ajour pa omradet og har indsigt i de potentielle recipienters aktuelle tilstand. Det
har derfor stor betydning, at laegerne pa intensivafdelingerne er meget opmaerksomme pa at kontakte
transplantationscentrene om potentielle donorer for at fa afklaret, om organdonation er en mulighed.

Pa baggrund af standarden endnu ikke er naet til trods for, at denne er mindsket, anbefales det fortsat at
neglepersonerne pa de afdelinger, hvor indikatoren ikke blev opfyldt, skal gennemfere audit pa egne patientforlgb.
Formalet er at afdaekke arsager til den manglende kontakt til transplantationscentret.

Redskaber til at styrke kvalitetsarbejdet

I DCO's National Guideline for Organdonation beskrives det, hvordan man enkelt kan kontakte
transplantationscentrene. Guidelinen er et praktisk hjaelpevaerktgj til laeger og sygeplejersker til brug i
donationsforlgb, og den indeholder alle de dokumenter, man kan fa brug for. Guidelinen er tilgeengelig via DCO's
hjemmeside og via App'en "Organdonation” og flere hospitaler har placeret guidelinen som app pa skrivebordet pa
lokale pc'er, for at styrke tilgaengeligheden yderligere. Guidelinen er opdelt i ni overordnede punkter, som fglger
kronologien i et donationsforlgb. Under hvert punkt er der konkrete handlingsanvisninger til, hvad der skal gares
pa det pageeldende tidspunkt i forlgbet. Guidelinens farste punkter indeholder praecise kriterier for, hvornar
transplantationscentret skal kontaktes, og via App'en kan man ringe direkte til transplantationscentret for netop
det omrade, man befinder sig i.

DCO afholder hvert ar grundkurser i organdonation for laeger og sygeplejersker, hvor undervisningen har stor fokus
pa identifikation af potentielle donorer og p3, i hvilke tilfaelde laegerne skal kontakte et transplantationscenter.
DCO holder hvert ar individuelle mader med alle hospitaler, der har intensivafsnit. Mgderne anvendes blandt andet
til at drofte Arsrapporten fra organdonationsdatabasen herunder muligheder for at styrke de enkelte indikatorer.
Desuden samarbejder DCO med neurologerne om at skaerpe fokus pa identifikation af potentielle donorer blandt
neurologiske patienter og pa kontakten til transplantationscentret. Som en hjzelp til dette er der udviklet et
grundkursus i organdonation til neurologer, som er skraeddersyet til malgruppen. For yderligere at styrke
samarbejdet har DCO etableret et netvaerk af donationsansvarlige laeger pa de neurologiske afdelinger, som
arbejder med afsaet i en fzelles funktionsbeskrivelse fra DCO.

Vurdering af indikatoren
Styregruppen anbefaler:

e at DCO udvikler et auditveerktej, sa afdelingerne lebende kan falge de tilfzelde, hvor standarden ikke blev
opfyldt med henblik pa afdaekning af arsager. | farste omgang skal de enkeltes regioners EPJ-systemer
undersgges for mulighed for nemt at tilga de indberettede data. De enkelte intensivafdelinger ber arligt
lave audit pa de patienter, der ikke er blevet donorer af medicinske arsager, uden at
transplantationsfunktionen er blevet kontaktet.
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e atpersonalet pa intensivafdelingerne benytter National Guideline for Organdonation ved alle potentielle
donationsforlgb. | forhold til denne indikator er det iszer relevant at have fokus pa de tre farste punkter i
guidelinen, som vedrerer:
1) opmarksomheden pa organdonation fgr opher af livsforleengende behandling
2) vurdering af om patienten er en potentiel donor
3) kontakten til transplantationscentret

o atafdelingerne benytter sig af Grundkursus om organdonation.
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Indikator 2 - Afslag fra parerende

Pargrende har mulighed for at afsla organdonation jf. LBK nr. 913 af 13/07/2010, Sundhedsloven, afsnit IV, § 53,
Transplantation fra afdede personer. Indikatoren giver mulighed for at undersage, hvor ofte pargrende til en

potentiel organdonor afslog organdonation, inklusiv de tilfaelde hvor patienten selv havde @nsket at vaere donor.

Det fremgar af registreringsmulighederne i Organdonorregistret og pa Donorkortet, at man kan give tilladelse til
organdonation under forudszetning af parerendes accept. Pargrende kan derfor afsla organdonation selv om
afdede selv havde tilkendegive et anske om organdonation.

Se beregningsregler for indikatoren her.

Indikator 2: Andel af potentielle donorer hvor pararende var blevet informeret om muligheden for
organdonation, men afslog

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Teller/  antal 01.01.2023 -31.12.2023 2022 2021
naevner (%) Andel  95%ClI Andel Andel

Danmark 63/208 0(0) 30 (24-37) 33 25
Hovedstaden 21/71  0(0) 30 (19-42) 25 21
Sjlland 6/21 0(0) 29 (11-52) 32 13
Syddanmark 19/55 0(0) 35 (22-49) 30 32
Midtjylland 9/43  0(0) 21 (10-36) 44 31
Nordjylland 8/18 0(0) 44 (22-69) 38 14
Hovedstaden 21/71  0(0) 30 (19-42) 25 21
Bispebjerg Hospital #/# 0(0) 33 (4-78) 0

Herlev og Gentofte Hospital, Herlev #/# 0(0) 50 (1-99) 25
Hvidovre Hospital 0
Nordsjzellands Hospital - Hillerad #/# 0(0) 67 (9-99) 33
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 2143 #/# 0(0) 33 (1-91) 0 0
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 4131 0/5 0(0) 0 (0-52) 44 0
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 4141 3/7 0(0) 43 (10-82) 20 17
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 6021 12/45 0(0) 27 (15-42) 24 21
Sjeelland 6/21 0(0) 29 (11-52) 32 13
Holbaek Sygehus #/# 0(0) 25 (1-81) 38 25
Nykebing Falster Sygehus 0/4 0(0) 0 (0-60) 20 11
Sjeellands Universitetshospital, Kege #/# 0(0) 50 (1-99) 25 50
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde #/# 0(0) 100  (16-100) 33 0
Slagelse Sygehus #/# 0(0) 22 (3-60) 50 0
Syddanmark 19/55  0(0) 35 (22-49) 30 32
Odense Universitetshospital, Afd. V 15/35 0(0) 43 (26-61) 24 45
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Odense Universitetshospital, NIA

Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

Sygehus Lillebaelt, Kolding Sygehus

Sygehus Lillebzelt, Vejle Sygehus

Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa

Sygehus Senderjylland, Senderborg

Midtjylland

Aarhus Universitetshospital, Intensiv Nord

Aarhus Universitetshospital, Intensiv @st
Regionshospitalet Gadstrup

Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Randers

Nordjylland

Aalborg Universitetshospital, Nord, Intensivt Afsnit 103
Aalborg Universitetshospital, Syd, Intensivt Afsnit R
Aalborg Universitetshospital, Syd, NOTIA

Aalborg Universitetshospital, Syd, TIA

Aalborg Universitetshospital, Thisted

Tomme felter er et udtryk for, at afdelingen ikke har indberettet data til databasen det pagzeldende ar, eller at afdelingen ikke har data, der

indgar i beregningen af indikatoren det pageeldende ar.

Teeller/
naevner
3/15
#/#

#/#

#/#

9/43
7/33
#/#
#/#
#/#
#/#

8/18

#/#
5/9

#/#

Uoplyst
antal

(%)

Aktuelle ar

01.01.2023 - 31.12.2023

Andel
20
33

21
21

17

100

44

29
56

50

95% Cl
(4-48)
(1-91)

(0-98)

(0-98)

(10-36)
(9-39)
(0-64)
(0-84)
(0-98)

(3-100)

(22-69)

(4-71)
(21-86)
(1-99)

Tidligere ar
2022 2021
Andel Andel

46 23
25
40

0

0
100
44 31
50 22
22 56
100 50
0
100 50
38 14

100
50 0
33 18
0 0
0 0
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Indikator 2: Andel af potentielle donorer hvor pargrende var blevet informeret om muligheden for organdonation,
men afslog. Kontroldiagram pa regionsniveau.
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Indikator 2: Andel af potentielle donorer hvor pararende var blevet informeret om muligheden for
organdonation, men afslog. Trendgraf 2019-2023
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Resultater

Pa landsplan blev pargrende til 208 potentielle organdonorer informeret om muligheden for organdonation, hvoraf
de afslog organdonation i 63 tilfaelde, svarende til 30%. Der ses et fald pa 3 procentpoint ift. 2022, men andelen er
dog stadig hgjere end niveauet i arene 2019-2021 (24-26%). Regionalt varierede andelen mellem 21-44%, og i tre ud
af fem regioner var andelen hgjere i 2023 end i 2022. | Region Midtjylland bemzerkes derimod et markant fald fra
44% 12022 til 21% i 2023.

Mellem afdelingerne var variationen stor, hvilket kan forklares med, at flere afdelinger har meget fa patientforlab,
og et enkelt afslag far stor betydning for resultatet. De fleste potentielle donorer er indlagt pa et af de fire
neurointensive afdelinger, og her var variationen i afslag fra pargrende mellem 21-56%.

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator, da det kan diskuteres, hvorvidt det er hensigtsmaessigt at have
en standard, som ikke umiddelbart understgtter, at de parerende skal treeffe den beslutning, der er den rigtige for
dem. Den Nationale Handlingsplan for Organdonation fra 2014 fastseetter dog et mal om, at 85 % af de adspurgte
pargrende giver samtykke til organdonation. Denne malsatning er uaendret.

| forlgbsdiagrammet ses det, at parerende afslog organdonation i 67 tilfeelde. | indikatoren ses det, at afslaget fra
pargrende blev givet i 63 tilfaelde. Forskellen skyldes, at for at kunne indga i indikatorberegningen, skal der vaere en
registrering i LPR, at pargrende er informeret om muligheden for organdonation for at kunne indga i indikatoren.
Dette er ikke en betingelse i forlabsdiagrammet.

Diskussion og implikationer

Det har stor betydning, at samtalerne med de pargrende foregar ud fra best practice. For at organdonation kan
gennemfares, skal der altid vaere samtykke fra patienten og/eller de pargrende. Som udgangspunkt er det
patientens vilje, som skal fglges. De pargrende skal give samtykke til organdonation nar:

+ der ikke er en skriftlig eller mundtlig tilkendegivelse fra afdede selv

+ afdgde har tilkendegivet, at tilladelsen forudseetter de pararendes accept
+ afdedes skriftlige samtykke er dateret fgr 2001

+ afdede er under 18 ar

Standarden for denne indikator er bortfaldet, idet styregruppen ikke fandt det hensigtsmaessigt at have en
standard, som ikke umiddelbart understatter den fokus, der er pa, at de pargrende skal traeffe den beslutning, der
er den rigtige for dem.

P& intensivafdelingerne informerer laeger og sygeplejersker de pargrende om patientens beslutning om at blive
organdonor - og/eller giver de parerende et informeret grundlag at traeffe beslutningen ud fra. Bade
undervisningsindsatsen og best practice for omradet har stort fokus pa respekt for det enkelte menneskes
selvbestemmelse, som ogsa er et baerende princip i Sundhedsloven.

Stigning i andelen af patienter der ikke har gnsket at donere

| forlgbsdiagrammet fremgar det, at der i 2023 har vaeret 18 tilfaelde, hvor det er registreret, at patienten ikke
gnskede at vaere organdonor. Dette er et lille fald i forhold til 2022, hvor der var 23 tilfaelde. Faldet har dog ikke fort
til et niveau som i 2021 og 2020, hvor der var registreret henholdsvis 12 og 11 tilfaelde. Om der er tale om en
tendens, eller at det skyldes tilfeeldig variation, vil styregruppen folge ngje, da samme udvikling ikke kan genfindes i
Organdonorregistret.
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Redskaber til at styrke kvalitetsarbejdet

Som en hjeelp til at styrke kommunikationen med de pargrende er der udarbejdet en Vejledning i kommunikation
med pargrende om hjerneded og organdonation. Materialet er indarbejdet i National Guideline for Organdonation,
og det fremgar blandt andet, at det er best practice, at der stilles krav om specifikke kompetencer til de leeger og
sygeplejersker, der varetager samtalerne om hjerneded og organdonation.

For at skabe den bedst mulige baggrund for samtalerne er der udarbejdet en pjece Til pargrende - om hjerneded og
organdonation. Pjecen forsgger pa en enkel made at svare pa nogle af de spargsmal, der kan opsta, nar
organdonation bliver en mulighed og bygger pa erfaringer fra andre pargrende, der har staet i samme situation.
Pjecen kan vaere brugbar, bdde mens de parerende er pa hospitalet, men ogsa nar de er kommet hjem, hvor nye
spergsmal kan melde sig.

Der er udviklet et betydeligt undervisningsmateriale pa DCO's webunivers om kommunikation med pargrende
(organdonation.dk), og DCO afholder kommunikationskurser, hvor laeger og sygeplejersker treener samtalerne om
hjerneded og organdonation.

DCO har udviklet et kommunikationskursus til szerligt erfarent personale pa universitetshospitalerne, som har
gennemfert DCO's kommunikationskursus. Kurset specialdesignes til det enkelte hospital med afsaet i seerligt
udfordrende forlab.

Pa de fire neurointensive afdelinger er det best practice, at der deltager en udrykningssygeplejerske i samtalerne
med de pargrende. Disse afdelinger har den sterste andel af donorpotentialet. Udrykningssygeplejerskerne indgar i
et frivilligt beredskab, som er organiseret i et samarbejde mellem Dansk Center for Organdonation og de fire
afdelinger, og sygeplejerskerne kan indga i alle sygeplejefaglige opgaver i donationsforlgbet. For at falge ordningen
har styregruppen anbefalet, at afdelingerne registrerer i hvilket omfang, udrykningssygeplejerskerne deltageride
samtaler, hvor de pargrende bliver informeret og tager stilling til organdonation - og de samtaler hvor de paregrende
bliver informeret om, hvad der skal ske, fordi afdede selv har gnsket at vaere organdonor.

1 2023 har udrykningssygeplejerskerne i gennemsnit deltaget i 88% (141/161) af samtalerne. Pa afdelingsniveau
varierede andelen mellem 59-100%. Der kan vaere forskellige arsager til, at det ikke altid er muligt, at der deltager
en udrykningssygeplejerske, dette er naermere beskrevet i appendiks V, hvor den procentvise opgarelse for hver af
de fire afdelinger ogsa fremgar.

Vurdering af indikatoren
Styregruppen anbefaler:

e atdet bibeholdes at der ikke laengere skal vaere en fastsat standard for denne indikator.

e at DCO udvikler et auditveerktgj, sa afdelingerne lebende kan fglge de tilfaelde, hvor parerende afslog
organdonation med henblik pa afdeekning af omstandighederne omkring samtalesituationerne, f.eks.
hvornar og hvor samtalerne foregar og om best practice er fulgt. | ferste omgang skal de enkeltes regioners
EPJ-systemer undersgges for mulighed for nemt at tilgd de indberettede data.

o atafdelingerne benytter National Guideline for Organdonation som forberedelse til samtalerne med
pargrende om hjerneded og organdonation. Det anbefales iseer, at der er fokus pa punkt fem i guidelinen,
der blandt andet indeholder handlingsanvisninger for tvaerfaglig forberedelse af samtalerne, strukturering
af samtalerne, juridiske betingelser, en vejledning til journalfgring samt anbefaling om, at det er laeger og
sygeplejersker med specifikke kompetencer, som varetager samtalerne.

e atafdelingerne benytter undervisningsmaterialet om kommunikation pa DCO's hjemmeside, og at leeger
og sygeplejersker, der er involveret i samtalerne med pargrende om hjerneded og organdonation, har
deltaget i kommunikationskurset om hjerneded og organdonation.

o atafdelinger, hvor der er observeret en stor variation i afslagsfrekvensen i 2023 sammenlignet med de
foregaende ar, er opmaerksomme pa, om der er sket andringer af procedurer eller andet, der kan have
pavirket afslagsfrekvensen.
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e atder pa de neurointensive afdelinger, er fokus pa at gge andelen af samtaler om organdonation, hvor
udrykningssygeplejersken deltager.

e atregistrering af i hvilket omfang, udrykningssygeplejerskerne deltager i samtalerne i egen afdeling
fortseettes pa de fire neurointensive afdelinger.

e atpjecen, Til Pdrarende - om hjerneded og organdonation udleveres, nar organdonation bliver en mulighed
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6. Beskrivelse af sygdomsomradet

Organdonationsdatabasen (ODD) er en klinisk kvalitetsdatabase i regi af Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP). Formalet med databasen er at forbedre og overvage den sundhedsfaglige
kvalitet pa organdonationsomradet, til gavn for de patienter, der star pa venteliste til et nyt organ.

For den enkelte intensivafdeling er databasen et kvalitetsudviklingsredskab, som anvendes til at evaluere og
forbedre kvaliteten pa omradet og herunder sikre, at der foretages en vurdering af alle afdedes egnethed som
organdonorer. Indsatsen foretages under hensyntagen til afdades og/eller de pargrendes indstilling til
organdonation, eventuelle medicinske kontraindikationer samt opfyldelse af de juridiske betingelser.
Registreringen til ODD blev pabegyndt den 1. april 2010.

Hjerneded har frem til indfgrelsen af ’Organdonation efter cirkulatorisk dgd’ i efteraret 2023 vaeret den afgerende
forudseetning for, at organdonation kan finde sted, og antallet af hjernedgde bliver derfor frem til det tidspunkt
ogsa bestemmende for antallet af donorer. Intensivafdelingerne har alene indflydelse pa, om donorpotentialet
detekteres og anvendes optimalt.

Organdonationsdatabasen har rod i Dansk Center for Organdonation

I Dansk Center for Organdonation (DCO) er formal og opgaver fastlagt i et arbejdsgrundlag, som blev godkendt af
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i 2009. DCO har en bunden opgave i forhold til at optimere anvendelsen af
donorpotentialet, og databasen er etableret med henblik pa at opfylde dette mal.

DCO har tilknyttet laeger og sygeplejersker, med szerlige specialistkompetencer inden for organdonation, fra fire
universitetshospitaler. Disse specialister er med til at styrke hospitalernes arbejde med organdonation og er med til
at sikre, at alle, der kan og vil donere deres organer, nar de der, skal have mulighed for det. Desuden er der pa hver
enkelt intensivafdeling udpeget én laege og én sygeplejerske, som er donationsansvarlige ngglepersoner. Sammen
med afdelingsledelsen er de ansvarlige for registreringen til ODD.

Databasens indikatorer

Indikatorerne er primeert fastsat pa baggrund af erfaringsbaseret viden, idet det er begraenset, hvad der findes af
evidens pa omradet. Dette betyder, at styregruppen fglger indikatorerne teet med henblik pa at vurdere, om det er
de relevante omrader, der er udarbejdet indikatorer for, og om standarderne er realistiske.

Nyt donorpotentiale - donation efter cirkulatorisk ded

For yderligere at styrke transplantationsomradet besluttede et politisk flertal i 2019 at give hospitalerne mulighed
for at indfere transplantation af organer fra afdede, hvor deden er konstateret pd baggrund af uopretteligt opher af
andedreet og hjertevirksomhed - donation efter cirkulatorisk ded (DCD). De potentielle DCD-donorer vil veere
patienter med svaere og dedelige skader i hjernen, hvor de behandlende laeger pa intensivafdelingerne vurderer, at
hjernededskriteriet ikke vil kunne opfyldes, men at cirkulatorisk ded vil indtraede kort tid efter, at
respiratorbehandlingen indstilles. Indferelse af DCD vil give flere mulighed for at donere deres organer, nar de der
og dermed gge antallet af organer til transplantation.

Pa den baggrund har Sundhedsstyrelsen udarbejdet de 'Nationale anbefalinger til donation efter cirkulatorisk ded’,
som blev offentliggjort marts 2023. Formalet med anbefalingerne er at sikre en national ramme for DCD i Danmark,
som kan understotte hgj kvalitet og ensartede procedurer pa tveers af landet. Sundhedsstyrelsen har besluttet, at
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det i farste omgang er Universitetshospitalerne i Aalborg, Aarhus, Odense og Rigshospitalet, der far mulighed for at
implementere DCD, da de i forvejen har omfattende erfaring med organdonation.

DCD blev indfgrt i Danmark i efteraret 2023, og det har affadt et behov for monitorering. | anbefalingerne fra
Sundhedsstyrelsen fremgar det, at Dansk Center for Organdonation i samarbejde med Organdonationsdatabasens
styregruppe star for falgende:

- Beskrivelse af omfanget af data, der skal registreres
- Udvikling af den registreringsform, som skal anvendes vedrgrende potentielle DCD-donorer
- Fastleeggelse af hvilke procedurer hospitalerne skal anvende i forbindelse med indberetningerne

Indikatorer vedr. DCD er endnu ikke implementeret i ODD.
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7. Datagrundlag

Arsrapporten er baseret pa data udtrukket fra Landspatientregistret (LPR) og vedrerer de patienter, der dede pa en
intensivafdeling i perioden fra 1. januar - 31. december 2023. Patienterne havde modtaget intensiv terapi eller
intensiv observation og dade pa en intensivafdeling.

| arsrapporten 2023 indgar 2022 og 2021 som sammenligningsgrundlag. Alle indikatorer er genberegnet ifm.
udarbejdelsen af drsrapporten 2023. Safremt afdelinger har korrigeret deres indberetninger til LPR, vil resultaterne i
den aktuelle arsrapport kunne variere i forhold til de opgerelser, der fremgik af tidligere arsrapporter. Helt konkret
steg deekningsgraden i 2022 fra 55% (45/82) til 77% (63/82) i den aktuelle rapport, efter data blev genberegnet.

Registreringsprocedure
| forbindelse med etableringen af Organdonationsdatabasen (ODD) er der udviklet et registreringsark til stotte til
indberetningen til LPR. Registreringsark kan ses i Appendiks .

Dakningsgrad pa afdelingsniveau

Pa baggrund af LPR-data er det muligt at se, hvilke intensivafdelinger, der i 2023 har indberettet
organdonationsdata til LPR. Nedenstdende tabel viser, at 35 ud af 37 afdelinger, der potentielt havde patienter, der
skulle indgd i ODD, har indberettet organdonationsdata. Daekningsgraden for de indberettende afdelinger er
saledes 95%.

Region Afdelingsnavne
Hovedstaden Bispebjerg Hospital
Bornholms Hospital (ingen indberetninger i 2023)
Herlev og Gentofte Hospital, Gentofte
Herlev og Gentofte Hospital, Herlev
Hvidovre Hospital
Nordsjeellands Hospital - Hillergd
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 2143
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 4131
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 4141
Rigshospitalet, Blegdamsvej, 6021
Rigshospitalet Glostrup (ingen indberetninger i 2023)
Sjeelland Holbaek Sygehus
Nykebing Falster Sygehus
Sjeellands Universitetshospital, Kege
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde
Slagelse Sygehus
Syddanmark Odense Universitetshospital, Afd. V

Odense Universitetshospital, NIA
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Region Afdelingsnavne
Odense Universitetshospital, Svendborg Sygehus
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
Sygehus Lillebeelt, Kolding Sygehus
Sygehus Lillebeelt, Vejle Sygehus
Sygehus Senderjylland, Aabenraa
Sygehus Senderjylland, Senderborg
Midtjylland Aarhus Universitetshospital, Intensiv Nord
Aarhus Universitetshospital, Intensiv @st
Regionshospitalet Gadstrup
Regionshospitalet Horsens
Regionshospitalet Randers
Regionshospitalet Silkeborg
Regionshospitalet Viborg
Nordjylland Aalborg Universitetshospital, Nord, Intensivt Afsnit 103
Aalborg Universitetshospital, Syd, Intensivt Afsnit R
Aalborg Universitetshospital, Syd, NOTIA
Aalborg Universitetshospital, Syd, TIA
Aalborg Universitetshospital, Thisted

Regionshospital Nordjylland, Hjerring

Dakningsgrad og datakomplethed

Ved dannelse af databasens population (som er vist i forlebsdiagrammet) samt beregning af indikatorer indgar kun
patientforlab, der er korrekt registreret til LPR jf. registreringsarket i Appendiks Il.

Dakningsgrad
Daekningsgrad (databasekomplethed) af patientregistreringen i ODD vurderes ved felgende andel:

Antal organdonorer registreret bade i LPR og i Scandiatransplants database

Antal organdonorer registreret i Scandiatransplants database

I nedenstaende tabel sammenlignes antal actual donors? registreret i Scandiatransplants® database med antal
organdonorer registreret i LPR. Scandiatransplants data kan i denne sammenhang betragtes som "den sande
veerdi", da det antages, at alle organdonorer er registreret i denne database.

2 Actual donor: A donor where an operative incision was made with the intent of organ recovery for the purpose of transplantation or at least one
organ was retrieved for the purpose of transplantation.

3 Scandiatransplant er en nordisk organisation for organudveksling, der bestar af alle 11 nordiske transplantationscentre. Organisationen
daekker 6 lande: Danmark, Finland, Island, Norge, Estland og Sverige. Scandiatransplants database har til formal at fungere som venteliste, sikre
udveksling af organer efter gaeldende regler samt matche donor og recipienter.
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Udenlandske statsborgere, der bliver organdonorer i Danmark, fremgar ikke af tabellen, da patientbehandling af

udenlandske statsborgere ikke kan registreres i LPR med et gyldigt CPR-nummer. 12023 var der 2 udenlandske

borgere.

2021 2022 2023

Antal Antal Antal

3 2 2

Antal organdonorer registreret henholdsvis i Scandiatransplants database og LPR - pa landsplan.

Registreringssted 2023
Registreret som organdonor i Scandiatransplant, men ikke som organdonoriLPR 24
Registreret som organdonor i Scandiatransplant, men findes ikke i LPR 0
Registeret som organdonor i LPR men IKKE i Scandiatransplant 7
Registeret som organdonor i BADE LPR og Scandiatransplant 87

| alt registreret som organdonor i Scandiatransplant 111
Datakomplethed for antal organdonorer i LPR 78%

Andel af organdonorer i LPR i forhold til Scandiatransplant - pa regionalt niveau

Aktuelle ar

Teeller/ 01.01.2023 - 31.12.2023

navner Andel 95% ClI
Danmark 87/111 78 (70-86)
Hovedstaden 33/39 85 (69-94)
Sjeelland 3/3 100 (29-100)
Syddanmark 26/32 81 (64-93)
Midtjylland 21/25 84  (64-95)
Nordjylland 4/12 33 (10-65)

12023 varialt 113 organdonorer registreret i Scandiatransplant (111 danske og 2 udenlandske), hvoraf 87 kunne

2022 2021
19 10
0 0
10 13
63 92
82 102

T71% 90%

Tidligere ar

2022 2021

Andel Andel

7 90

88 86

100

63 88

100 100
43 91

genfindes i LPR. Daekningsgraden kunne saledes beregnes til 78% (87/111), hvilket er pa niveau med 2022.

Det bemaerkes, at det kun er Region Sjalland, der har en daekningsgrad over 90%. | Region Nordjylland er

daekningsgraden bemaerkelsesvaerdig lav (33%), ligesom den ogsa var meget lavi 2022. | de tre gvrige regioner

ligger deekningsgraden mellem 81 - 85%.
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Det ser ud til, at udfordringen med daekningsgraden skyldes problemer med korrekt registrering af supplerende
koder jf. registreringsarket, hvorfor de indberettede forlgb ikke kommer til at fremga som organdonorer. Samtlige
organdonorer i Scandiatransplant kan nemlig genfindes i databasens population. Der er saledes en LPR-
indberetning pa alle forlgb, og forlabene indgar i forlgbsdiagrammet men ekskluderes *for tidligt” i flowet pga.
fejlindberetning.

En gennemgang viser, at fejlregistreringerne fordeler sig saledes:
e lalter24 patientforleb registreret som donor i Scandiatransplants database, men er ikke registreret som
organdonor i LPR. Disse fejlindberetninger er fordelt pa 8 hospitaler og tilsvarende 12 afdelinger.
e |alter7 patientforlab registreret som organdonorer i LPR, men indgar ikke i Scandiatransplants database.
Disse fejlindberetninger er fordelt 5 hospitaler og tilsvarende 7 afdelinger.
Fejlindberetningerne sesi alle regioner, og der er ikke en systematik i heri.

| efteraret 2022 blev gennemfert en audit pa de patienter, som blev organdonorer ifglge Scandiatransplants
database, men som ikke var registreret som organdonorer i LPR i 2021 jf. anbefalingen i registreringsarket. Audit
tegnede et billede af, at drsagen til, at patienterne ikke kunne genfindes i LPR som organdonorer, skyldtes
udfordringer med registreringen - bade uhensigtsmaessige arbejdsgange men ogsa systemtekniske udfordringer.
Pa baggrund af efterregistreringer/rettelser af fejlregistreringer blev deekningsgraden i 2021 forbedret. Med en
daekningsgrad pa 78% i 2023 synes de identificerede problemer med uhensigtsmaessige arbejdsgange og
systemtekniske udfordringer ikke at vaere last endnu.

Generelt er flere initiativer iveerksat for at understette afdelingerne med et lgbende overblik over patientflow og
indberetning til databasen:

e Determuligt at folge indikatorresultater og deekningsgrad i regionernes ledelsesinformationssystemer
(LIS).

o Ligeledes har afdelingerne siden august 2023 haft mulighed for at folge egne indberetninger via fire
supplerende opgerelser i LIS. Opgerelserne er udviklet som alternative praesentationer af
forlebsdiagrammet fra arsrapporten.

e RKKP har tilpasset programmeringen af databasen, sa der tages hensyn til EPJ-systemernes begransninger
i indberetningen til LPR. Dette er dog ferst faldet i plads ifm. udarbejdelsen af den aktuelle arsrapport,
hvorfor afdelingerne ikke haft mulighed for at kommentere pa, om andringerne har medfert, at de nu kan
genfinde egne patientforlgb.

e Pade arlige mgder mellem DCO og de enkelte hospitaler er der fokus pa at styrke datakvaliteten.

e Hospitalernes lokale kvalitetsafdelinger kan vaere behjaelpelige med rapportudtraek.

Datakomplethed

Datakompletheden i 2023 er forbedret ift. 2022. Konkret manglede der angivelse af arsag til, at potentielle
organdonorer ikke blev organdonorer, hos 11 ud af 178 patienter (6%). | 2022 var det 18%. Dette er et eksempel pa,
at datakompletheden kan forbedres med en forventning om at skabe starre tiltro til databasen.

Samlet vurdering af datakvaliteten
| kraft af problemerne med indberetningen er handteret i programmeringen, deekningsgraden er bedre end den, der
blev visti 2022, og datakompletheden er forbedret - vurderes det, at man kan have tiltro til de viste resultater.
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8. Databasestyregruppens medlemmer

Formand Niels Agerlin, overlzege Dansk Neurokirurgisk Selskab
@urige Preben Sorensen, overlaege Region Nordjylland
medlemmer

Lars Bo llkjeer, ledende overlaege

Region Midtjylland

Christina Rosenlund Serensen, overlaege

Region Syddanmark

David Levarett Buck, specialeansvarlig overlaege

Region Sjeelland

Ulla Brink Plagborg, transplantationskoordinator

Region Hovedstaden

Lars Kjeersgaard, overlaege

Dansk Selskab for Anaestesiologi og
Intensiv Medicin

Ann-Sophi Jappe, intensivsygeplejerske

Fagligt Selskab for
Neurosygeplejersker

Nicolai Aagaard Schultz, overlaege

Dansk Transplantationsselskab

Anja Ziemer, intensivsygeplejerske

Fagligt Selskab for Anaestesi-, Intensiv
og Opvagningssygeplejersker

Lone Bogh, udviklingssygeplejerske

Dansk Center for Organdonation

Helle Haubro Andersen, centerleder

Dansk Center for Organdonation

RKKP
Inge @ster, klinisk epidemiolog

RKKP
Iben Kryger Birkholm, datamanager
Julie Andersen, kvalitetskonsulent og RKKP

repraesentant for dataansvarlig myndighed
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I. Aldersfordelingen for patientgruppen for donordetektion

2023 2022 2021
Antal % Antal % Antal %

Alder

<10ar 9 1.16 11 1.30 6 0.85
11-20ar 10 1.29 15 1.78 15 212
21-30ar 19 2.45 19 2.25 25 3.53
31-40ar 27 3.49 16 1.90 14 1.98
41 -50 ar 47 6.07 69 8.19 56 7.91
51-60 ar 129 16.67 149 17.67 111 15.68
61-70ar 175 22.61 203 24.08 166 23.45
71-80 ar 255 32.95 262 31.08 228 32.20
>80 ar 103 13.31 99 11.74 87 12.29
Total 774 100.00 843 100.00 708 100.00

Tabellen viser aldersfordelingen for de patienter, som indgik i patientgruppen for donordetektion. Det er patienter,
hvor der var mistanke om - eller pavist - en potentiel dedelig hjerneskade.

12023 var der 774 i patientgruppen for donordetektion. Medianalderen var 69 ar (25% kvartil: 58 ar og 75% kvartil:
77 ar), hvilket er stort set uzendret ift. 2021 0g 2022 (data er ikke vist). Det ses af tabellen, at alle aldersgrupper er
repraesenteret i patientgruppen for donordetektion, og den sterste andel udgeres af patienter i alderen 71-80 ar
(33%). Siden 2017 har aldersgruppen 71-80 ar repraesenteret den stgrste andel for donordetektion.

Opggrelsen szetter saledes fokus pa, at det er relevant at rette opmaerksomheden pa potentielle donorer, uanset
alder.
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Il. Registreringsark

geeldende fra 1. september 2021

Registrering af dedsfald

Udfyldes af laege efter alle dedsfald i intensivafdelingen. Intensivpatienter der der pa operationsbordet,
eller mens de er til undersegelse udenfor intensivafdelingen. inkluderes ogsa.

De fleste af registreringeme har en kode, som er skrevet ud for de spergsmal de passer til. Koden
registreres i det patientadministrative system. Samtidigt jekkes det, om at NABB/NABE-koderne er
indberettet, for at patienten kan indga i indikatorerne. Dette varetages i de flest afdelinger af en sekretagr.

Eaggrundsdata

Patientens cpr. nr. eller erstatningspersonnummer: ddmm Ad—xxxx

Hospitalets navn: Afdelingskoda:

Dedsdato:
ddmmaaas

Dedsdatoen skal veare den samme som pd dedsatiesten.

Havde patienten en anoxisk eller strukturel skade af hjernen i det aktuelle sygdomsforlab?
Anoxisk: skade opsatiet after itnangel tl hjsmen pga. f.eks. hjertestop, hengning, drukning, kveaining,

hjemestammetsesion, lungeemboll, overfelzomhedsneaktion eller forgiftning.
Sirukiturel: skade der kan konstateres via f.eks. CT eller MR skanning. Kan f.eks. skyldes hjemebladning. howvediraume,

hjemesvulst eller infektion | centralnenvesystemet.
[[] Nej Gatilpunkt11 AWVAX01 tillszgskodes aktionsdiagnosen
D Ja Gatilpunkts — ZDWST tillsegskodes aktionsdiagnosen

Har patienten vasret respiratorbehandlet pa intensivafdelingen?

Dwa.. om patierten var intubernst of tkoblet en respirator, eanset lengden af for ebet eller tidapunkiet.

D Mej Gatil punkt 11 AWVAXO02 registreres som procedurekode

D Ja  Gatil punkt & Benyt én af procedurekoderne: BGDAD, BGDADO, BGDAD1, BGDADZ

Var patienten uden nogen reaktioner og uden sedationsbehov og derfor mistankt for at
vare hjerneded?

Uden reaktioner betyder, at der ikke kunne frembaldes reaktioner overhovedet, f.eks. hosteraefleks, puplirefleks,
sviaalgreflaks eller smertersaktion.

D Mej Gatilpunkt11 AVAXND3 tillazgskodes aktionsdiagnosen
[] Ja Gatipunki7 DR940B registreres som bidiagnose

Blev de parerende informeret om muligheden for organdonation?
[[] Ja Gatipunktd BVAASA registreres som procedurekode
D Me] Gatipunktd AWVAXD4 registreres som procedurskode
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8.1

8.2

8.3
8.4

8.5

8.6

8.7
8.8

8.9
8.10

8.11

8.12

8.13

8.14

8.15

Fik patienten stillet hjernededsdiagnosen?

O
O

O

O 0O OO0 O OO0 0000 OO0

00

Ja Ga til punkt 8  DR991 bidiagnose
Mej Patienten fik ikke stilet hjernedadsdiagnosen.

Afkryds vigtigste arsag - kun ét kryds blandt punkterne 8.1 - 8.15.

Ga herefter til punkt 11.

Lagefaglig vurdering

Afstod ud fra en laegefaglig vurdering efter samrad med transplantations-
koordinatorfunktionen

‘urderingen foretages pé baggrund af medicinske overve|elser om, at patientens organer
Ikke kan arvendes il transplantation.

Afstod ud fra en leegefaglig wurdering uden samrad med transplantations-
koordinatorfunkiionen

‘urderingen foretages pé baggrund af medicinske overve|elser om, at patientens organer
Ikke kan anvendes til transplantation.

Pludseligt hjertestop

Hjernedadsundersagelsen viste reflekser eller intrakraniel circulation
Samtykkebetingede arsager

Patienten enskede ikke at vasre donor

Patienten enskede at vaere donor, men parerende afslog

Patientens indstilling ukendt, og pararende anskede ikke donation

Patientens indstilling ukendt, og kke muligt at finde parerende

Titfalde hvor der kke var efterdadt en tilkendegivelse fra patenten, og hvor det lkke var
muligt at opspore nesrmeste pararende eller hvor patienten ikke efterlader sig parerende.

Fatienten ikke identificeret
Péararende kunne ikke informeres pga. manglende habilitet

Parerende var lkke fyldt 18 ar, eller var inhabil pga. peykisk sygdom, mental tilstand eller
wurderedes | @vrigt lkke at kunne forstd informationen og betydningen af et samitykke.

Kapacitets- eller ressourceproblemer

lkke kapacitet pa intensivafdelingen

F.eks. mangel pa intensivplads eller personale til at gennemfare donatonsforlebet.
lkke muligt af fa en speciallaege til at udfere hjernededsundersegelsen

lkke muligt at anvende cerebral 4-kars arteriografi som
supplerende diagnostisk metode

Andre drsager

Organdonation ikke overvejet

Tifmide hvor det Ikke er journalfart, at personalet har overvejet organdonation.
Puolitiet nedlagde forbud mod donation

Tjek, at der kun er &t kryds og ga til punkt 11.

Registreres som
procedurekode

AVAAD2

AVAADI

AVAADT

AVAA1E

AVAAID

AVAA11

AVAA12
AVAA1I

AVAA14
AVAA1S

AVAADY

AVAADS
AVAADE

AVAADE

AVAADS

Elev den kliniske hjernededsundersegelse suppleret med cerebral 4-kars arteriografi?
Ja  Gatil punkt 100 Benyt én af procedurekoderne: UXAB25, UXAAID, UXAAZZ

Mej Gatil punkt 10 AVAXO0S5 registreres som procedurekode
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10.

Blev afdede kert til operationsstuen med henblik pa donoroperation, uanset om der blav

udtaget organer?
D Ja Ga til punkt 11 - der skal jkke registreres en kode
Data traekkes fra anden database
D Nej Afdede blev ikke kart til operationsstuen.
Afkryds vigtigste arsag - kun ét kryds blandt punkterne 10.1 = 10.12
Ga herefter til punkt 11.
Registreras som
Lazgefaglig vurdering procedurekode
10.1 D Afstod ud fra en laegefaglig vurdering efter samrad med AVABOZ
transplantationskoordinatorfunktionen
‘Vurderingen foretsges pd baggnund af medicinake overvejelser om, at patientens onganer
ikke kan anvendes &l ranaplantation.
10.2 D Afstod ud fra en laegefaglig vurdering uden samrad med AVABO3
" transplantationskoordinatorfunktionen
‘urderingen foretages pd baggrund af medicinake overvejelser om, at patientens onganser
ikke kan anvendes &l tranaplantation.
10.3 [] Pludseligt hjertestop AVABOG
Samtykkebetingede arsager
10.4 D Afdade anskede ikke at vaere donor AVABOB
10.5 [] Afdede enskede at vasre donor, men pararende afslog AVABOI
10.6 D Afdedes indstilling ukendt, og parerende anskede ikke donation AVAB10
10.7 D Afdedes indstilling ukendt, og ikke muligt at finde parerende AVAB11
Titfaelde hvor der ikke var efieriadt en tikendegivelse fra patienten, og hvor det ikke var
it &t opapore neemeste pérarande eller hvor patientan kke efterlader siq péraranda.
10.8 D Afdade ikke identificeret AVAB12
10.9 [] Parerende kunne ikke informeres pga. manglende habilitet AVAB13
Pérarende var (kike fiyldt 18 ar, eller var inhabil pga. psykisk sygdom, mental tistand ellar
wurdersdes | awrigt ikke at kunne forsta informationan og betydningen af et samitykle.
Kapacitets- eller ressourceproblemer
10.10 [] Ikke kapacitet pa intensivafdelingen AVABO4
F.eka. mangel pd intensivplads aller personale til at gennemiare donationsforabet.
10.11 D lkke kapacitet pa operationsafdelingen AVABOS
F.eka. mangsd pa disponibel operationsstue eller personale til at gennemfers
donoroperatonen.
Andre arsager
10.12 [] Politiet nedlagde forbud mod donation AVABOT
Tjek, at der kun er &t kryds og ga til punkt 11.
11. Til internt brug i afdelingen
Lidfyldt af:

Det udfyldte skema afleveres til:

Er der tvivi om udfyldning af skemaet kontaktes intensivafdelingens donationsansvarlige negleperson.
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. Forlgbsdiagrammer (2022 og 2021)

Forlgbsdiagrammerne er genberegnet ifm. udarbejdelsen af arsrapporten 2023. Antal forleb i diagrammerne vil
kunne variere ift. de opggarelser, der fremgik af rapporterne i 2022 og 2021.

Forlgbsdiagram for patientgruppen samt arsager til at afdede patienter ikke blev organdonorer
- diagrammet er baseret pa data indberettet til LPR for hele landet 1/1 - 31/12 2022

Totale antal dedsfald* pa intensivafd.: 2.482
* Savel hjertedede som hjernedgde

L B

Patientgruppen for donordetektion:

Antal 843 (inkl. 11 fejlregistreringer)

Def.: patienter hvor der var mistanke om,
eller pavist, en potentiel dedelig hjerneskade

\ 4

Antal: 1.650
Ingen mistanke om, eller pavist, en potentiel dedelig hjerneskade

: B

Antal potentielle organdonorer: 280

Def. : Patienter hvis kliniske tilstand umiddelbart
var forenelig med betingelserne* for at kunne
konstatere hjernedgdens indtreeden

* Bevidstlgs, reaktionslas og respirationsles

&

Antal potentielle organdonorer der blev
erklaeret hjernedede: 79

Diagnostisk metode:

Klinisk hjernedgdsundersggelse 41

Klinisk hjernededsundersggelse suppleret med
A-grafi 21

Diagnostisk metode ikke registreret 11

Fejlregistreringer: 6

v

&

Antal organdonorer: 73

Def: Patienter som er erklaeret hjernedede,
vurderet medicinsk egnede til donation, og hvor
der er givet samtykke til donation fra patient eller
parerende

v

v

Antal: 563

Patienter hvis kliniske tilstand ikke var forenelig med
betingelserne* for at kunne konstatere en patient for
hjerneded

*Bevidstles, reaktionslgs og respirationsles

Antal: 201 potentielle organdonorer blev ikke erklaeret hjernedede
61

18

0

17

Afstod ud fra en laegefaglig vurdering efter samrad med
transplantationskoordinatorfunktionen

Afstod ud fra en laegefaglig vurdering uden samrad med
transplantationskoordinatorfunktionen

Kredslgbskollaps

Hjernedgdsundersggelsen viste reflekser eller intrakraniel cirkulation
Patienten gnskede ikke at vaere donor

Patienten gnskede at vaere donor, men pargrende afslog

Patientens indstilling ukendt, og pargrende enskede ikke donation
Patientens indstilling ukendt, og ikke muligt at finde pararende
Patienten ikke identificeret

Pargrende kunne ikke informeres pga. manglende habilitet

Ikke kapacitet pa intensivafdelingen

Ikke muligt af fa en speciallaege til at udfere
hjernededsundersggelsen

Ikke muligt at anvende cerebral 4-kars arteriografi som supplerende
diagnostisk metode

Organdonation ikke overvejet

Politiet nedlagde forbud mod donation

Ikke angivet arsagsforklaring

Antal: 6 potentielle organdonorer, der blev erklzeret hjernedode, blev
ikke accepterede donorer

Afstod ud fra en leegefaglig vurdering efter samrad med
transplantationskoordinatorfunktionen

Afstod ud fra en laegefaglig vurdering uden samrad med
transplantationskoordinatorfunktionen

Kredslgbskollaps

Afdede gnskede ikke at vaere donor

Afdede gnskede at veere donor, men pargrende afslog
Afdades indstilling ukendt, og parerende gnskede ikke donation
Afdades indstilling ukendst, og ikke muligt at finde pararende
Afdgde ikke identificeret

Pargrende kunne ikke informeres pga. manglende habilitet
Ikke kapacitet pa intensivafdelingen

Ikke kapacitet pa operationsafdelingen

Politiet nedlagde forbud mod donation

Ikke angivet arsagsforklaring
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Forlgbsdiagram for patientgruppen samt arsager til at afdede patienter ikke blev organdonorer
- diagrammet er baseret pa data indberettet til LPR for hele landet 1/1 - 31/12 2021

Totale antal dedsfald* pa intensivafd.: 2.445
* Savel hjertedede som hjernedgde

. 2

v

Antal: 1.739
Ingen mistanke om, eller pavist, en potentiel dedelig hjerneskade

Patientgruppen for donordetektion:

Antal 708 (inkl. 2 fejlregistreringer)

Def.: patienter hvor der var mistanke om,
eller pavist, en potentiel dedelig hjerneskade

: B

Antal potentielle organdonorer: 285

Def. Patienter hvis kliniske tilstand umiddelbart
var forenelig med betingelserne* for at kunne
konstatere hjernedgdens indtraeden

* Bevidstles, reaktionsles og respirationsles

v

&

Antal potentielle organdonorer der blev
erkleaeret hjernedede: 116

Diagnostisk metode:

Klinisk hjernedgdsundersggelse 58

Klinisk hjernedgdsundersggelse suppleret med
A-grafi 35

Diagnostisk metode ikke registreret 13
Fejlregistreringer: 10

\ 4

&

Antal organdonorer: 105

Def: Patienter som er erklaeret hjernedede,
vurderet medicinsk egnede til donation, og hvor
der er givet samtykke til donation fra patient eller
pargrende

v

Antal: 423

Patienter hvis kliniske tilstand ikke var forenelig med
betingelserne* for at kunne konstatere en patient for
hjerneded

*Bevidstles, reaktionslgs og respirationsles

Antal: 169 potentielle organdonorer blev ikke erklaeret hjernedede

62  Afstod ud fra en laegefaglig vurdering efter samrad med
transplantationskoordinatorfunktionen

15  Afstod ud fra en leegefaglig vurdering uden samrad med
transplantationskoordinatorfunktionen

12 Kredslgbskollaps

8 Hjernededsundersggelsen viste reflekser eller intrakraniel cirkulation

12 Patienten gnskede ikke at vaere donor
# Patienten gnskede at vaere donor, men pargrende afslog
44 Patientens indstilling ukendt, og pargrende enskede ikke donation

# Patientens indstilling ukendt, og ikke muligt at finde parerende

0 Patienten ikke identificeret

0 Pargrende kunne ikke informeres pga. manglende habilitet

0 Ikke kapacitet pa intensivafdelingen

0 Ikke muligt af fa en specialleege til at udfere hjernedgdsundersegelsen

# Ikke muligt at anvende cerebral 4-kars arteriografi som supplerende
diagnostisk metode

3 Organdonation ikke overvejet

0 Politiet nedlagde forbud mod donation

10  lkke angivet arsagsforklaring

Antal: 11 potentielle organdonorer, der blev erklaeret hjernedade, blev

ikke accepterede donorer

6  Afstod ud fra en leegefaglig vurdering efter samrad med

transplantationskoordinatorfunktionen

#  Afstod ud fra en leegefaglig vurdering uden samrad med
transplantationskoordinatorfunktionen

Kredslgbskollaps

Afdgde gnskede ikke at vaere donor

Afdade gnskede at veere donor, men pargrende afslog
Afdades indstilling ukendt, og pargrende gnskede ikke donation
Afdgdes indstilling ukendst, og ikke muligt at finde pérerende
Afdgde ikke identificeret

Pargrende kunne ikke informeres pga. manglende habilitet
Ikke kapacitet pa intensivafdelingen

Ikke kapacitet pa operationsafdelingen

Politiet nedlagde forbud mod donation
Ikke angivet arsagsforklaring

O O O O O o o M O O O
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IV. Afslag fra transplantationscentrene

Via Organdonationsdatabasen (ODD) opgeres arligt det samlede antal tilfzelde af potentielle organdonorer, der ikke
endte med at blive donorer pa grund af afslag fra transplantationscentrene. Denne patientgruppe udgjorde i 2023 i
alt 63 tilfelde, som er fordelt pa intensivafdelinger i hele landet (i 2021 var antallet 59 patienter, i 2022 var det 58
patienter). 1 ODD defineres en potentiel organdonor som en patient med strukturel eller anoksisk hjerneskade, hvis
kliniske tilstand umiddelbart er forenelig med betingelserne for konstatering af hjernededens indtraden, dvs.
patienten er bevidstlgs, reaktionsles og respirationsles.

Med afsaet i anbefalingerne i National handlingsplan for Organdonation har styregruppen for ODD bedt
styregruppen for Den danske Donordatabase (DDDB) om at fa indsigt i arsager til transplantationscentrenes
afvisning af de potentielle organdonorer. Formalet er at kunne formidle et mere komplet billede af anvendelsen af
donorpotentialet.

DDDB blev etableret i 2017. Databasen er ikke inkluderet i Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP),
men er forankret i de tre transplantationscentre i henholdsvis Odense, Aarhus og Kebenhavn. Databasen omfatter
alle henvendelser til de tre centre, samt information om generelle og organspecifikke afvisningsarsager til, at de
enkelte henvendelser om potentielle donorer ikke har fort til organdonation.

CPR-numrene pa de potentielle organdonorer fra ODD er i dette appendiks sammenholdt med de tilsvarende CPR-
numre i DDDB. Forinden er der sggt om tilladelse til samkgring af CPR-numrene i RKKP’s
forskningsansggningssystem, og der er indgaet en databehandlingsaftale mellem ODD (i regi af Region Midtjylland)
og DDDB (i regi af Region Hovedstaden).

Der er, i dette appendiks, alene tale om data vedrorende afslagsdrsager pd potentielle donorer pad landets
intensivafdelinger og ikke pa alle henvendelser til de tre transplantationscentre, der ogsa omfatter henvendelser
vedrgrende potentielle organdonorer fra akutmodtageafdelinger, neurologiske og andre sengeafdelinger, samt
overskuds- og andre udvekslingsorganer fra andre transplantationscentre i Skandinavien eller Europa.

Dataudtraek i DDDB er udfart af transplantationskoordinator Lone Busch pa OUH, transplantationskoordinator Pia
Lauenborg pa AUH og transplantationskoordinator Ulla Brink Plagborg pa RH. Sidstnaevnte har herefter bearbejdet
og beskrevet dataudtraek som en samlet, landsdaekkende opgerelse for 2023 pa vegne af de tre centre.

I det folgende er der redegjort for de primaere arsager til, at de 63 potentielle organdonorer ikke blev til
donorer

Som anfert ovenfor var der, ifelge ODD, 63 patienter, der var indlagt pa intensivafdelingerne med en strukturel eller
anoksisk hjerneskade, som kunne fare til et klinisk donorpotentiale, men hvor patienten ikke blev organdonor pa
grund af afslag fra et af de tre transplantationscentre. Af disse 63 potentielle donorer, hvor der var et aldersspaend
fra 10 til 88 ar (gennemsnitsalder 66 ar), blev 62 erklaeret ikke-egnede som organdonorer af medicinske arsager. Af
de 63 var der et enkelt tilfaelde, hvor der konstateredes cirkulatorisk ded, inden man kunne na at henvende sig
transplantationscentret mhp. vurdering af patientens egnethed som organdonor. Se figur 1.

Nar landets tre transplantationscentre bliver kontaktet med det formal at vurdere donorpotentialet pa en patient,
bliver henvendelsen registreret i DDDB, nar der ggres opslag i Organdonorregistret. Tre patienter, der var registreret
i ODD, kunne ikke genfindes i DDDB, men ved naermere journalgennemgang kunne det konstateres, at der blev
foretaget henvendelse til transplantationscentret, men manglende kommunikation fra transplantationscentrets
kirurg til koordinator var arsag til, at henvendelserne ikke blev registreret i DDDB. De tre patienter indgar derfor i
denne rapport, da afslagsarsag blev journalfert efter henvendelse til transplantationscentrets kirurg.
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[ALT 63

AFVISTE AF MEDICINSKE ARSAGER 62

ANDET/UAFKLARET | 1

0 10 20 30 40 50 60 70

Fig. 1. Oversigt over arsag til manglende donation for de 63 tilfelde af potentielle donorer fra ODD i 2023. Data
udtrukket fra DDDB.

I det folgende redeggeres der for de 62 potentielle donorer, der afvistes af medicinske arsager

| DDDB skelnes der mellem, om afvisningen er generel eller organspecifik. | 26 af tilfaeldene var der tale om
organspecifik afvisning, og dette beskrives senere. Ud af de 62 potentielle donorer var der 36 tilfaelde, der blev
generelt afvist. En med sepsis, en vurderedes for marginal, to med multiorgansvigt (MOF), to med risikoadfeerd og
30 med kendt cancerdiagnose eller mistanke om malign lidelse, set pa CT-scanning i forbindelse med
donorvurdering. Ved visse kraeftsygdomme kan der veere risiko for overfarelse af maligne celler til recipienten ved
organtransplantation, hvorfor det altid er vigtigt at afdaekke, om potentielle donorer har eller har haft en
cancerdiagnose, nar der konfereres med transplantationscentrene. Der er dog visse former for malignitet, hvor
overfgrslen ved organtransplantation ikke forventes at finde sted. Det kan vaere lavmaligne kraeftformer, samt
kraeftsygdom af zeldre dato. Derfor ber potentielle donorer med aktuel eller tidligere kraeftsygdom konfereres pa
lige fod med andre potentielle donorer. Se figur 2.

CANCER 30
ORGANSPECIFIK 26
RISIKOADFARD 2
MOF 2
INFEKTION |1
MARGINAL | 1
0 5 10 15 20 25 30 35

Fig. 2. Oversigt over medicinske afvisningsarsager af de i alt 62 afviste, potentielle organdonorer i 2023.

Organspecifikke afvisningsarsager

Nar transplantationskoordinatorerne bliver kontaktet angdende en potentiel organdonor, bliver der i ferste
omgang foretaget en generel vurdering (cancer, risikoadfeerd, sepsis, HIV, mm.) af den potentielle donors egnethed
og herefter en organspecifik vurdering af den potentielle donors egnethed.



38 Organdonationsdatabasen

Forskellige faktorer har betydning for de forskellige organer, og tilherende arsager til afvisninger vil derfor ogsa
vaere organafhaengige. 1 2023 blev 26 tilfaelde af potentielle donorer afvist pa grund af organspecifikke arsager.

Hjerteafvisninger

Langt sterstedelen af afvisningsarsagerne pa donation af hjerter skyldes alder. Det er velkendst, at hjertets funktion
forringes med alderen, og risikoen for kransareforkalkning @ges. Hvis den potentielle donor er over 65 ar gammel,
kan hjertet blive udelukket til transplantation alene pa grund af alder. Hvis den potentielle donor er over 55 ar, er
det gnskeligt at fa udfert KAG, men da det ikke er alle donorhospitaler, der har denne mulighed, og hvis overflytning
til et af de store universitetshospitaler i landet ikke er muligt, kan hjertet blive afvist til transplantation, da risikoen
for kransareforkalkning er for hgj. Se figur 3 for oversigt over hjerteafvisninger.

Hjerter
ALDER (66-88 AR) 19
KOMORBIDITET | 3
|
LANGT HJERTESTOP 2
VASKULZRE FORHOLD 2 :
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Fig. 3. Oversigt over afvisningsarsager pa 26 potentielle donorer med organspecifik vurdering i forhold til hjertet i
2023.

Lungeafvisninger

Af de 26 organspecifikke afvisninger, blev lungerne afvist i 19 tilfelde alene pa grund af alder. Lungefunktionen
falder markant med alderen, og hos potentielle donorer over 70 ar afvises lungerne til transplantation. Potentielle
donorer over 65 ar vil, i tilfaelde hvor summen af komorbiditet bliver for hgj i kombination med den relative hgje
alder, ligeledes blive afvist. Der var tre tilfeelde med kronisk lungesygdom - alle med KOL. Ved marginale lunger,
sasom darlig iltning, kan man udtage lungerne og forsgge at optimere dem ved at koble lungerne pa en Ex-Vivo-
perfusionsmaskine, en sdkaldt ”lungevaskemaskine”, der kan optimere lunger, der har vaeret praeget af darlig
iltning, atelektase eller aspiration, sa de geres velegnede til transplantation. | 2023 har der dog alligevel veeret
afvisninger af lunger i ét tilfzelde med darlig iltning, samt ét tilfaelde med lungeemboli og to med anden
komorbiditet. Se figur 4.

Lunger
ALDER (71-88 AR) 19
KOL 3
KOMORBIDITET 2
EMBOLI | 1
DARLIG ILTNING | 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Fig. 4. Oversigt over afvisningsarsager pa 26 potentielle donorer med organspecifik vurdering i forhold til
lungedonation i 2023.
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Leverafvisninger

Ser man pa leverafvisningsarsagerne udger alder og komorbiditet en starre andel, og her er det vigtigt at pointere,
at det er summen af komorbiditet sammenholdt med en relativ hgj alder, der gor, at leveren bliver afvist til
transplantation. Der var syv tilfeelde af dette ud af 26 i 2023. Der er i dag ingen @vre aldersgraense for, hvornar man
kan anvende en lever fra en organdonor, sa alder kan aldrig sta alene som afvisningsarsag. 10 potentielle donorer
blev afvist pga. anden komorbiditet, tre pga. uacceptable vaskulare forhold, én pga. alkoholoverforbrug, og andre
arsager var uacceptabel steatose, forhgjede levertal og kendt kronisk leversygdom. Se figur 5.

Internationale studier viser, at en sterre andel af afvisningsarsager af levere i fremtiden vil kunne elimineres ved at
bruge en leverperfusionsmaskine, der kan optimere en lever pa samme made som ved optimering af lunger ved
brug af en lungeperfusionsmaskine. Marginale levere med eksempelvis forhgjede leverenzymer eller steatose, der
normalt vil blive afvist, kan perfunderes pa maskinen, optimeres og herefter godkendes til transplantation.
Rigshospitalet har siden 2022 haft mulighed for at benytte en leverperfusionsmaskine til at optimere donorleverens
funktion inden indsaetning i recipienten - pa samme made som ved lungetransplantation.

Lever
KOMORBIDITET 10
ALDER + KOMORBIDITET 7
VASKULZARE FORHOLD 3

UACCEPTABLE LEVERTAL 2 |

UACCEPTABEL STEATOSE 1

ALKOHOLOVERFORBRUG 1

KRONISK LEVERSYGDOM 1
INGEN MULIGHED FOR BIOPSI 1

0 2 4 6 8 10 12

Fig.5. Oversigt over afvisningsarsager pa 26 potentielle donorer med organspecifik vurdering i forhold til leveren i
2023.

Nyreafvisninger

Ved den organspecifikke vurdering af nyrerne er det ofte en kombination af flere parametre, der er udslagsgivende
for, om nyrerne bliver afvist. Hgj alder vil aldrig sta alene som afvisningsarsag for anvendelse af nyrer til
transplantation, og derfor ber alle potentielle donorer, uanset alder, konfereres med det enkelte
transplantationscenter. Summen af alder og komorbiditet vil blive vurderet med henblik pa egnethed for
nyredonation. 12023 udgjorde denne andel tre tilfaelde. Tre henholdsvis to tilfeelde blev afvist pa grund af kronisk
nyresygdom eller nedsat nyrefunktion, og fem tilfaelde blev desuden afvist pa grund af proteinuri, hvor maling af
albumin/kreatinin-ratio var svaert forhgjet. Det er arsagen til, at transplantationskoordinatorerne altid efterlyser en
urinstix og oftest ogsa spoturinanalysen albumin/kreatinin-ratio, da denne har stor betydning for vurdering af
nyrernes egnethed til transplantation. | fire tilfeelde afvistes der pga. donors mangearige hypertension med
samtidig diabetes, og anden komorbiditet udgjorde otte tilfelde. Som ved hjerte, lunger og lever, bruges der ogsa
perfusionsmaskine til optimering af nyrerne forud for transplantation. Se figur 6.



40 Organdonationsdatabasen

KOMORBIDITET 8
UACCEPTABEL PROTEINURI 5
SAMTIDIG HYPERTENSION OG DIABETES 4
KRONISK NYRESYGDOM 3
ALDER + KOMORBIDITET 3
ATIN 2

VASKULARE FORHOLD 1 ] ‘
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Fig. 6. Oversigt over afvisningsarsager pa 26 potentielle donorer med organspecifik vurdering i forhold til nyrer i
2023.

Pancreasafvisninger

De specifikke pancreasafvisninger i 2023 var fordelt som vist i figur 7. Her er alder den mest afgerende
afvisningsarsag. | Danmark accepteres pancreasgrafter ikke fra organdonorer over 55 ar, da det er bevist, at
graftfunktionen falder markant, nar donor er zldre end dette. Der er ligeledes internationale guidelines, der
forhindrer at anvende pancreas fra (potentielle) organdonorer med langvarigt hjertestop og BMI over 30. 1 2023
udgjorde alderskriteriet 21 ud af de 26 afviste, potentielle donorer. Komorbiditet udgjorde tre, og et tilfaelde
skyldtes henholdsvis uacceptable vaskulaere forhold og langt hjertestop.

Pancreas
ALDER (56-88 AR) 21
KOMORBIDITET 3
VASKUL/ARE FORHOLD | 1
LANGT HJERTESTOP | 1
0 5 10 15 20 25

Fig.7. Oversigt over afvisningsdrsager pa 26 potentielle donorer med organspecifik vurdering i forhold til pancreas i
2023.

Opsummering

1 2023 var der, ifelge ODD, 63 tilfeelde af potentielle organdonorer pa landets intensivafdelinger, hvor dgdsarsagen
var enten en strukturel eller anoksisk hjerneskade, men hvor de potentielle donorer ikke endte i et
organdonationsforlgb pa grund af afslag fra transplantationscentrene. Ifalge DDDB blev 62 potentielle donorer
(98%) afvist pa grund af generelle eller organspecifikke medicinske arsager, hvoraf der hyppigst var tale om cancer,
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alder, kronisk sygdom eller anden komorbiditet. Et tilfaelde (2%) skyldtes, at patienten afgik ved cirkulatorisk ded,
inden henvendelse og hjernedgdsundersggelse kunne udferes. Se figur 8.

W Andet/uafklaret

B Afviste af medicinske arsager

Fig.8. Oversigt over 63 potentielle donorer, der er udtrukket fra ODD, men som, sammenholdt med dataudtraek fra
DDDB, ikke er endt med et organdonationsforlgb i 2023.

Styregruppen for Den danske Donordatabase:

Lars llkjeer, ledende overlaege, Aarhus Universitetshospital

Pia Lauenborg, transplantationskoordinator, Aarhus Universitetshospital
Cengiz Akglil, funktionschef og overlaege, Odense Universitetshospital
Lone Busch, transplantationskoordinator, Odense Universitetshospital
Jens Hillingsg, chefleege, Rigshospitalet

Ulla Brink Plagborg, transplantationskoordinator, Rigshospitalet
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V. Udrykningssygeplejerskernes deltagelse i samtalerne om organdonation

Pa de fire intensivafdelinger, hvor de neurointensive patienter primaert er indlagt, er det best practice, at der
deltager en udrykningssygeplejerske i samtalerne med de pargrende om organdonation.
Udrykningssygeplejerskerne indgar i et frivilligt beredskab, som er organiseret i et samarbejde mellem Dansk
Center for Organdonation og de fire 4 afdelinger. Hvis der ikke er en udrykningssygeplejerske i vagt i egen afdeling,
tilkaldes der en fra udrykningsholdet. Dette geelder dog ikke afdeling 6021 pa Rigshospitalet, hvor der altid er en
udrykningssygeplejerske i vagt. Falgende er en opggrelse for hver af de fire afdelinger.

Andelen af samtaler om organdonation med deltagelse af en udrykningssygeplejerske
- andelen opgjort for hver af de fire intensivafdelinger 2019-2023 og samlet

59% 53% 61% 63% 83%
(10/17) (10/19) (11/18) (12/19) (19/23)
82% 70% 70% 72% 94%
(41/50) (32/46) (28/40) (33/46) (34/36)
100% 100% 100% 100% 100%
(61/61) (52/52) (61/61) (71/71) (47/47)
88% 82% 69% 69% 72%
(29/33) (27/33) (22/32) (18/26) (21/29)
88% 81% 81% 83% 90%
(141/161) (121/150) | (122/151) | (134/162) | (121/135)

1 2023 har udrykningssygeplejerskerne i gennemsnit deltaget i 88% af samtalerne. P4 afdelingsniveau varierede
andelen mellem 59-100%. Der kan veere forskellige arsager til, at der ikke altid deltager en udrykningssygeplejerske.

Det kan f.eks. dreje sig om tilfzelde, hvor:

e pargrendesamtale, med andet formal, udvikler sig uventet til en samtale om organdonation

e samtalen med de parerende fandt sted, inden udrykningssygeplejersken ankom i afdelingen

e familien gjorde selv opmaerksom pd, om patienten skulle vaere donor, inden den formelle samtale om
organdonation

e samtalen var foretaget tidligere i forlgbet, inden patienten blev overflyttet til en NIA afdeling

e detikke var muligt, at finde en udrykningssygeplejerske, der kunne komme pa vagt

e laegen har taget samtalen via telefon

e detikke har vaeret journalfgrt, om udrykningssygeplejersken deltog i samtalen
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10. Beregningsregler

Indikator 1: Kontakt til transplantationscenter

Standard: = 95%
Procesindikator

ANTAL PATIENTFORL@B
(N/EVNER)

TALLER

IKKE RELEVANTE PATIENTER

DATAKOMPLETHED

Potentielle donorer som ikke blev
donorer, og hvor afgarelsen blev
truffet ud fra en leegefaglig
beslutning med eller uden
kontakt til
transplantationscentret.

SKS-koder:

DR940B og

AVAAO2 eller AVAAO3 eller AVABO2
eller AVABO3

Patientforleb der indgar i naevner,
hvor afggrelsen blev truffet ud fra
en laegefaglig beslutning efter
samrad med et
transplantationscenter.

SKS-koder:
DR940B og
AVAAO2 eller AVAB02

Patientforlab registreret uden
NABE eller NABB kode

Patientforlgb uden mistanke
om hjerneded dvs. AVAX01 er
tilleegskodet til
aktionsdiagnosen

Manglende oplysninger om
mistanke om hjernedgd
(DR940B), laegefaglig vurdering
(AVAA02, AVAAQ3, AVABO2 eller
AVABO03)

/ Alle patientforlgb

Indikator 2: Afslag fra parerende

Standard: ikke fastsat
Procesindikator

ANTAL PATIENTFORLZB
(NAEVNER)

TALLER

IKKE RELEVANTE PATIENTER

DATAKOMPLETHED

Potentielle organdonorer hvor
pargrende var blevet informeret
om muligheden for
organdonation.

SKS-koder:
DR940B og BVAASA

Patientforleb der indgar i naevner,
som afslog.

SKS-koder:

DR940B og BVAASA og

AVAAL1 eller AVAA12 eller AVABO9
eller AVAB10

Patientforlgb registreret uden
NABE eller NABB kode

Patientforlgb uden mistanke
om hjerneded dvs. AVAXO01 er
tilleegskodet til
aktionsdiagnosen

Manglende oplysninger om
mistanke om hjernedad
(DR940B), pargrende var blev
informeret om muligheden for
organdonation (BVAA5A)
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11. Regionale kommentarer

Region Hovedstaden
Ingen kommentarer til arsrapporten.

Region Sjeelland
Ingen kommentarer til arsrapporten.

Region Syddanmark
Ingen kommentarer til arsrapporten.

Region Midtjylland
Ingen kommentarer til arsrapporten.

Region Nordjylland
Ingen kommentarer til arsrapporten.
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