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4 Organdonationsdatabasen

1. Indledning

Organdonationsdatabasen (ODD) er en klinisk kvalitetsdatabase i regi af Sundhedsvaesenets
Kvalitetsinstitut (SundK). 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.

Databasen er et kvalitetsudviklingsredskab, som kan 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 afdgdes og/eller de parerendes
indstilling til organdonation, eventuelle medicinske kontraindikationer samt opfyldelse af de
juridiske betingelser. Registreringen til databsen blev pabegyndt den 1. april 2010.

Siden 1990 har det kun veaeret muligt at donere organer, efter hjernedgden blev konstateret. For
yderligere at styrke donationsomradet besluttede et politisk flertal i 2019 at give hospitalerne
mulighed for at indfere transplantation af organer fra afdede, hvor deden er konstateret pa
baggrund af uopretteligt opher af andedrzet og hjertevirksomhed - donation efter cirkulatorisk
ded (DCD). | efterdret 2023 blev organdonation efter cirkulatorisk ded sdledes indfert i Danmark.
Sundhedsstyrelsen har besluttet, at det i ferste omgang er Universitetshospitalerne i Aalborg,
Aarhus, Odense og Rigshospitalet, der far mulighed for atimplementere DCD, da de i forvejen har
omfattende erfaring med organdonation.

| ODD har monitoreringen indtil nu alene haft fokus pa organdonation efter hjerneded. Indfgrelsen
af DCD har dog medfert, at den aktuelle registrering og opfelgning ikke har vaeret tilstraekkelig for
at kunne give et retmaessigt billede af donationsomradet. Med dette behov for komplet og ensartet
registrering er der saledes oprettet nye SKS-koder til indberetning til Landspatientregistret. Disse
tradte i kraft pr. 1. januar 2025.

Organdonationsdatabasen vil fremover indsamle data pa bade organdonation efter hjerneded og
cirkulatorisk ded - herunder folge udvikling og kvaliteten af begge former for organdonation.

2. Generelt

Opgoarelsesperiode

Opgarelsesperioden gar fra 1. januar til og med 31. december svarende til kalenderaret.
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Afrapportering

Der afrapporteres dagligt resultater til de afdelinger, der indberetter til databasen. Formidlingen
foregar via de lgbende leverancer fra de Kliniske Kvalitetsdatabasers Afrapporteringssystem (KKA)
til regionernes ledelsesinformationssystemer. Klinikere i de enkelte regioner kan tilga
ledelsesinformationssystemerne i egen region og dermed lebende se udviklingen i egne
indikatorresultater. Som udgangspunkt er patienter, der indgar i opgerelserne, anonymiserede,
men klinikere med behandlingsansvar kan fa personlig adgang til systemet via hospitalets
kvalitetsorganisation, saledes at der kan opnas viden om forbedringspotentialer og manglende
malopfyldelse og dermed handles derpa.

Indikatorresultaterne opgeres ogsa arligt i en arsrapport, der fremviser resultaterne pa lands-,
regions- og afdelingsniveau for en etarig periode svarende til kalenderaret.

Datakilder
Datakilderne til Organdonationsdatabasen udgeres af falgende:

e Landspatientregisteret (LPR)
e Det Centrale Personregister (CPR)
e Scandiatransplants database over organdonorer og transplanterede

3. Indberettende enheder

Alle intensivafdelinger i Danmark skal indberette data til Landspatientregistret for patienter, der er
dede pa intensivafdelingen, sdvel hjernedede som hjertedgde.

4. Population

Definition af population

Databasens inklusionskriterium er alle patienter, der der pa landets intensivafdelinger.

In- og eksklusionskriterier

Det er en forudsaetning for inklusion i ODD, at patientforlgb er indberettet til
Landspatientregisteret med anvendelse af SKS-koderne NABE (intensiv observation) eller NABB
(intensiv behandling).

Da der er tale om dede patienter, vil en patient kun kunne inkluderes én gang i databasen.
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Teknisk specifikation af populationen

Populationen af patienter, der der pa landets intensivafdelinger, defineres ved SKS-koderne
AVAXO01 eller ZDW57.

e AVAXO01: Ingen anoksisk eller strukturel hjerneskade
e ZDWS5T: Anoksisk eller strukturel hjerneskade

Patienter, som vurderes til at kunne indgd i et muligt organdonationsforlgb, defineres af alle
patienter med anoksisk eller strukturel hjerneskade (ZDW57) fraset de patienter, som har en
potentielt dedelig hjerneskade, men som ikke har vaeret respiratorbehandlet pa intensivafdelingen
(AVAX02).

5. Datadefinitioner

Donation efter cirkulatorisk ded (DCD)

Donation efter cirkulatorisk ded betyder, at man donerer organer, efter deden er konstateret ved
uopretteligt opher af andedreet og hjertevirksomhed - ogsa kaldet ’kredslebsded’ eller
"cirkulatorisk dad’.

Donation efter hjerneded (DBD)

Donation efter hjerneded betyder, at man donerer organer efter deden er konstateret ved
hjerneded pa baggrund af en svaer og dgdelig hjerneskade. Det vil sige, at der ikke laengere
kommer blod ogilt til hjernen, og al hjernefunktion opherer.

Patientgruppen for donordetektion

Anvendes i relation til DBD (indikatorer, som er udviklet inden tilfajelsen af DCD i databasen)
Patienter hvor der er mistanke om eller pavist en potentielt dgdelig hjerneskade - primaer som
sekundeer.

Efter implementering af DCD
Patienter med anoksisk eller strukturel hjerneskade fraset de patienter, som ikke har veeret
respiratorbehandlet pa intensivafdelingen.

Potentiel organdonor

Anvendes i relation til DBD (indikatorer, som er udviklet inden tilfajelsen af DCD i databasen)
En potentiel donor er en patient, hvis kliniske tilstand er forenelig med betingelserne for at kunne
konstatere hjernededens indtraeden. Det vil sige, at patienten er bevidstles, reaktionslas og
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respirationsles, og dndedraettet og hjertekredslabsfunktion er kunstigt opretholdt i respirator jf.
BEK nr. 1249 af 06/12/2006 'Bekendtggrelse om dgdens konstatering ved uopretteligt opher af al
hjernefunktion’.

Efter implementering af DCD
En potentiel donor er en patient, som fik stillet hjernededsdiagnosen eller blev erklaeret ded ved
oprettelig opher af vejrtrackning og hjertevirksomhed.

6. Indikatorsaet for
Organdonationsdatabasen

1. Andel af potentielle donorer som ikke blev donorer, og hvor

Proces = 90%
afgarelsen blev truffet ud fra en laegefaglig beslutning efter samrad ’
med et transplantationscenter

. o . Ikke
2. Andel af potentielle donorer hvor pargrende var blevet informeret Proces :
relevant

om muligheden for organdonation, men afslog

Indikatorsaettet er geeldende indtil 31. december 2024.

Fra 1. januar 2025, hvor DCD inkluderes i databasen, vil indikatorsaettet blive justeret.
Beregningsreglerne for de to indikatorer vil blive tilpasset, sa der tages hgjde for den nye
patientgruppe. Indikatorernes ordlyd og hensigt vil ikke blive sendret.

Indikatorudvikling af DCD-forlgb beskrives i afsnit 8: Implementering af DCD i
Organdonationsdatabasen.
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Indikator 1 - Kontakt til transplantationscenter

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

Standard: Mindst 90%

Der kan veere tilfaelde, hvor en umiddelbart potentiel organdonor - af laegefaglige arsager - ikke kan
blive donor. 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 szerlig forudszetning 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.

Beregning af indikatoren:

Det skal bemaerkes, at indikatorberegningen kun vedrarer organdonation efter hjerneded.

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

SuspectedBrainDead_value='DR940B' AND
ReasonsDeclarBrainDead_value="AVAA02’ (Laegefaglig vurdering
efter samrdad med transplantationskoordinatorfunktionen ) OR
’AVAAO03’ (Leegefaglig vurdering uden samrad med
transplantationskoordinatorfunktionen) OR
CausesNotDonorSurgery_value="’AVAB02’ (Laegefaglig vurdering
efter samrad med transplantationskoordinatorfunktionen) OR
’AVABO3’ (Laegefaglig vurdering uden samrad med
transplantationskoordinatorfunktionen)

Teeller Patientforlgb der indgar i naevner, hvor afgarelsen blev truffet ud fra
en leegefaglig beslutning efter samrad med et
transplantationscenter.

SuspectedBrainDead_value='DR940B' AND
ReasonsDeclarBrainDead_value="AVAA02’ (Laegefaglig vurdering
efter samrad med transplantationskoordinatorfunktionen ) OR
CausesNotDonorSurgery_value="AVAB02’ (Laegefaglig vurdering
efter samrad med transplantationskoordinatorfunktionen)
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Ikke relevante patienter | Patientforleb registreret uden NABE eller NABB kode

Patientforlgb uden mistanke om hjerneded (AVAX01 er tilleegskodet
til aktionsdiagnosen)

Datakomplethed Manglende oplysninger om mistanke om hjerneded (DR940B),
laegefaglig vurdering (AVAA02, AVAAO3, AVABO2 eller AVAB03)
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Indikator 2 - Afslag fra parerende

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

Ingen standard

Pargrende har mulighed for at afsla organdonation jf. LBK nr. 913 af 13/07/2010, Sundhedsloven,
afsnit 1V, § 53, Transplantation fra afdede personer. Indikatoren giver mulighed for at undersoge,
hvor ofte parerende til en potentiel organdonor afslog organdonation, inklusiv de tilfaelde hvor
patienten selv havde gnsket at vaere donor. Det fremgar af registreringsmulighederne i
Organdonorregistret og pa Donorkortet, at man kan give tilladelse til organdonation under
forudsaetning af parerendes accept. Pargrende kan derfor afsla organdonation selv om afdede selv
havde tilkendegive et anske om organdonation.

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator, idet styregruppen ikke finder det
hensigtsmaessigt at have en standard, som ikke umiddelbart understgtter den fokus, der er pa, at
de pargrende skal traeffe den beslutning, der er den rigtige for dem.

Beregning af indikatoren:

Det skal bemzerkes, at indikatorberegningen kun vedrerer organdonation efter hjerneded.

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

SuspectedBrainDead_value='"DR940B' AND
InformFamOrganDonation_value= ‘BVAA5A’

Teeller Patientforlgb der indgdr i naevner, som afslog.

SuspectedBrainDead_value='DR940B' AND
InformFamOrganDonation_value= ‘BVAA5A’ AND

ReasonsDeclarBrainDead_value="AVAA11’ (Patientgnske om at veere
donor, afslag fra parerende) OR ’AVAA12’ (Patientens indstilling
ukendst, afslag fra parerende) OR
CausesNotDonorSurgery_value="AVAB09’ (Afdede gnskede at veere
donor, afslag fra parerende) OR ’AVAB10’ (Afdedes indstilling
ukendt, og parerende gnskede ikke donation)

Ikke relevante patienter | Patientforleb registreret uden NABE eller NABB kode

Patientforlgb uden mistanke om hjernedad (AVAXO01 er tillzegskodet
til aktionsdiagnosen)
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Datakomplethed

Manglende oplysninger om mistanke om hjerneded (DR940B),
laegefaglig vurdering (AVAA02, AVAAO3, AVABO2 eller AVAB03)
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7. Supplerende indikatorer

Forlebsdiagram

| drsrapporten preaesenteres et forlgbsdiagram, der viser flowet for patientgruppen med
udgangspunkt i det samlede antal dede pa intensivafdelingerne til antallet af organdonorer. |
diagrammet indgar arsager til at afdede patienter ikke blev organdonorer.

Med henblik pa at intensivafdelingerne kan falge egne indberetninger, er der udarbejdet fire
supplerende indikatorer, som leveres til regionernes ledelsesinformationssystemer. De fire
supplerende indikatorer afspejler hver et delelement fra forlabsdiagrammet.

Det skal bemzerkes, at indikatorberegningerne nedenfor kun vedrerer organdonation efter
hjerneded.

Suppl 1: Andelen af patienter, der er ded pa intensivafdeling med mistanke om potentiel
dedelig hjerneskade

Naevner Patienter som er dede pa intensivafdeling

NoAnoxicBrainDamage_value='AVAX01' OR
AnoxicStrucBrainDamage_value='ZDW57'

Teeller Patientforlgb, der indgar i naevner, hvor der er mistanke om eller
pavist potentiel dgdelig hjerneskade

AnoxicStrucBrainDamage_value='ZDW57'

Ikke relevante patienter | Patientforlgb registreret uden NABE eller NABB kode

Suppl 2: Andelen af patienter med mistanke om hjerneskade, hvis kliniske tilstand er forenelig
med betingelserne for at kunne konstatere en patient for hjerneded

Naevner Patienter med mistanke om eller pavist potentiel dgdelig
hjerneskade

AnoxicStrucBrainDamage_value='ZDW5T'

Teeller Patientforlgb, der indgar i naevner, hvor patientens kliniske tilstand
er forenelig med betingelserne for at kunne konstatere en patient for
hjernedad
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AnoxicStrucBrainDamage_value="ZDW57' AND
SuspectedBrainDead_value='DR940B'

Ikke relevante patienter | Patientforlab registreret uden NABE eller NABB kode

Suppl 3: Andelen af potentielle organdonorer der blev erklaeret hjernedode

Naevner Potentielle organdonorer

AnoxicStrucBrainDamage_value='ZDW57' AND
SuspectedBrainDead_value='"DR940B'

Teeller Patientforlgb, der indgar i naevner, hvor patienten blev erklaret
hjernedad

AnoxicStrucBrainDamage_value="ZDW57' AND
SuspectedBrainDead_value='DR940B' AND
BrainDead_value='DR991'

Ikke relevante patienter | Patientforlgb registreret uden NABE eller NABB kode

Suppl 4: Andelen af potentielle organdonorer, der blev erklzret hjernedade, og som blev
organdonorer

Naevner Potentielle organdonorer, der blev erklzeret hjernedade

AnoxicStrucBrainDamage_value='ZDW57' AND
SuspectedBrainDead_value='"DR940B' AND
BrainDead_value='DR991'

Teeller Patientforlgb, der indgar i naevner, hvor patienten blev organdonor

AnoxicStrucBrainDamage_value='ZDW57' AND
SuspectedBrainDead_value='DR940B' AND
BrainDead_value='DR991' AND CausesNotDonorSurgery_value="

Ikke relevante patienter | Patientforleb registreret uden NABE eller NABB kode

Nar DCD er implementeret i Organdonationsdatabasen, vil forlgbsdiagremmet og de supplerende



14 Organdonationsdatabasen

indikatorer blive tilrettet, sa de afspejler flowet for alle patientforlgb - uafhaengigt af om der har
vaeret donation eller e, og uanset hvilken type donation der har veeret tale om.

Forlgbsdiagrammet forventes at se saledes ud (eksempel vist):

Forlgbsdiagram for patientgruppen samt arsager til at afdgde patienter ikke blev organdonorer
- diagrammet er baseret pa data indberettet til LPR for hele landt 1/1 - 31/12 2024

Totale antal dgdsfald* pa intensivafd.:
"Afslutningsméde = D@D" Antal: "AVAX01"
Ingen mistanke om, eller pavist, en potentiel dgdelig hjerneskade

Antal: "AVAX02"
=————p | Patienten havde en potentielt dgdelig hjerneskade, men ikke vaeret
respiratorbehandlet pa intensivafdelingen

Antal patienter der blev vurderet til atindga i et muligt
organdonationsforlgb: "ZDW57"-"AVAX02"

Def. : Patienter hvis kliniske tilstand umiddelbart var Antal: "SUM7" - Arsager til at donationsforlgb ikke blev gennemfgrt
forenelig med betingelserne for at kunne indga i et "AVAA02" Afstod ud fra en leegefaglig vurdering efter samrad med
donationsforlgb transplantations koordinatorfunktionen

"AVAAO3" Afstod ud fra en leegefaglig vurdering uden samrad med
transplantations koordinatorfunktionen

—_— "AVAX07" Forventes ikke at hjernedg eller fa hjertestop inden for den givne
tid efter behandlingsstop

"AVAA10" Patienten gnskede ikke at vaere donor

Antal pt der st et donationsf: "ZDW57"-"AVAX02"-"SUM7" ] "AVAA11" Patienten gnskede at veere donor, men pargrende afslog

"AVAA12" Patientens indstilling ukendt, og pargrende gnskede ikke donation

P,

"AVAX03" l "DR940B" "AVAA13" Patientens indstilling ukendt, og ikke muligt at finde pargrende
"AVAA14" Patienten ikke identificeret
Antal potentielle hjernedgde organdonorer: "AVAA15" Pargrende kunne ikke informeres pga. manglende habilitet
"DR940B" "AVAAQ8" Organdonation ikke overvejet
Def. : Patienter hvis kliniske tilstand "AVAA09" Politiet nedlagde forbud mod donation

umiddelbart var forenelig med
betingelserne* for at kunne konstatere

hjernedgdens indtreeden Antal: "SUM9" - Arsager til at hjernedgdsdiagnosen ikke blev stillet"
*Bevidstlgs, reaktions|gs og respirations|gs "AVAA04" |kke kapacitet pd intensivafdelingen
"AVAA17" Manglende operationskapacitet
\ E—

"AVAAQ7" Pludseligt kredslgbssvigt eller hjertestop.
[Antal potentielle donorer der blev erklaeret ] "AVAAQ5" Ikke muligt af fa en speciallaege til at udfgre

hjernedgde: "DR991" hjernedgdsundersggelsen.

"AVAAD6" Ikke muligt at anvende cerebral 4-kars arteriografi som supplerende
diagnostisk metode.

Antal potentielle organdonorer, der ikke "AVAA16" Hjernedgdsundersggelsen viste reflekser eller intrakraniel

forventes at hjernedg, eller kunne erklaeres cirkulation.

hjernedgde: "AvAX03" + ("AVAAD5"+"AVAADE"+"AVAAL6")

A CEL] "AVAAO05"+"AVAA06"+"'AVAA1L6"
Def. : Patienter hvis kliniske tilstand IKKE
umiddelbart var forenelig med Antal: "SUM11" - Arsager til at patienten ikke blev erklzeret dgd ved uoprettelig
betingelserne* for at kunne konstatere ophgr af vejrtraekning og hjertevirksomhed
hjernedgdens indtraeden - *Bevidstlgs, "AVACO1" Hospital/sygehus ikke godkendt til DCD forlgb
reaktions|@s og respirations|gs "AVAC02" Fik ikke cirkulationsstop indenfor den givne tidsramme efter
behandlingsstoppet
1 —_ "AVAC03" Havde forlang fDWIT inden cirkulationsstoppet
"AVAC04" Patienten viste reaktioner
Antal potentielle donorer, der blev erklaeret "AVACO05" Manglende operationskapacitet
ded ved uoprettelig ophgr af vejrtraekning og "AVACO06" Patienten erunder 18ar.
hjertevirksomhed: "DR992" *)
l Antal: "SUM12" - Arsager til at afdgde ikke fik foretaget donoroperation
"AVAB02" Afstod ud fra en leegefaglig vurdering efter samrad med
Antal potentielle donorer, der blev erkleeret dgde enten transplantations koordinatorfunktionen
som hjernedgde eller dgde ved uopretteligt ophgr af "AVABO03" Afstod ud fra en leegefaglig vurdering uden samrad med
vejrtreekning og hjertevirksomhed: "DR991"+"DR992" **) transplantations koordinatorfunktionen

"AVABO06" Pludseligt kredssvigt eller hjertetstop

> "AVAB14" Havde for lang fDWIT inden donoroprationen blev pabegyndt
"AVAB08" Patienten gnskede ikke at vaere donor
"AVAB09" Patienten gnskede at vaere donor, men pargrende afslog

Antal organdonorer: "AVAX08" "AVAB10" Patientens indstilling ukendt, og pargrende gnskede ikke donation
"AVAB11" Patientens indstilling ukendt, og ikke muligt at finde pargrende

Def: Patienter, som er erklaeret hjernedgde eller dgde "AVAB12" Patienten ikke identificeret

ved uopretteligt ophgr af vejrtraekning og "AVAB13" Pargrende kunne ikke informeres pga. manglende habilitet

hjertevirk hed, vurderet medicinsk egnede til "AVAB04" Ikke kapacitet pa intensivafdelingen

donation, og hvor der er givet samtykke til donation fra "AVABO5" Manglende operationskapacitet

patient eller pargrende "AVABO7" Politiet nedlagde forbud mod donation

*) "AVAX03" AND "DR992" NOT ("AVACO1" OR "AVAC02" OR "AVAC03" OR "AVAC04" OR "AVACO05" OR "AVACO06")
**) ("AVAX03" AND "DR992" NOT ("AVACO1" OR "AVAC02" OR "AVAC03" OR "AVACO04" OR "AVACO5" OR "AVAC06"))+"DR991"
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Daekningsgrad
Daekningsgraden i Organdonationsdatabasen viser i hvor hgj grad organdonorer indberettet til
Scandiatransplant ogsa kan genfindes Landspatientregistret. Den defineres saledes:

Antal organdonorer registreret bade i LPR og i Scandiatransplants database

Antal organdonorer registreret i Scandiatransplants database

Scandiatransplants data betragtes som "den sande veerdi", da det antages, at alle organdonorer er
registreret i denne database.

Naevner Organdonorer kun registreret i Scandiatransplant samt registreret i
bade Scandiatransplant og LPR

Teeller Patientforlgb der indgdr i naevner, der registreret i LPR

Ikke relevante patienter | 1.lkke i Scandiatransplant (dvs. kun LPR)

2. Ingen anoksisk eller strukturel hjerneskade (dvs. ikke ZDW57)
3. Ingen mistanke om hjerneded (dvs. ikke DR940B)

4. Ikke erkleeret hjerneded (dvs. ikke DR991)

5. Blev ikke organdonor (dvs. mangler ikke AVAB kode)

Aktuelt indgar DCD-donationer ikke i beregningen af deekningsgraden. Nar DCD er implementeret i
Organdonationsdatabasen, vil opsatningen af deekningsgraden blive tilrettet, sa det afspejler alle
organdonorer.

Supplerende opggrelse til deekningsgraden

| de senere ar har deekningsgraden i databasen vaeret lav. Det skyldes blandt andet, at
anvisningerne i registreringsskemaet har vaeret sveaere at folge i de nye EPJ-systemer i regionerne,
og arbejdsgange ifm. registrering har vaeret uhensigtsmaessige. Ligeledes har afdelinger skulle
vaenne sig til at falge manglende registreringer/fejlregistreringer i regionernes
ledelsesinformationssystemer. Samtidig har flere afdelinger labende undret sig over, at de har haft
patientforlgb, som ikke kan ses i indikatorresultaterne.

Udfordringen med den lave deekningsgrad kan sa tvivl om datakvaliteten i ODD. Styregruppen
gnsker pa den baggrund sterre indsigt i, om alle registreringer af dedsfald pa intensivafdelingerne
kan genfindes i databasen.



16 Organdonationsdatabasen

Der planlaegges derfor en supplerende opgarelse til deekningsgraden, som skal give indsigt i
andelen af patienter, der der pa landets intensivafdelinger, og som opfylder databasens
inklusionskriterier i populationsdannelsen.

Beregning af den supplerende opgerelse:

Neevner Alle patienter, der der pa intensivafdeling

Teeller Patientforlgb der indgar i naevner, som er registreret med en af
folgende SKS-koder: AVAXO01 eller ZDW57

NoAnoxicBrainDamage_value="AVAX01’ (Ingen anoksisk eller
strukturel hjerneskade) OR
AnoxicStrucBrainDamage_value="ZDW57’ (Anoksisk eller strukturel
hjerneskade)

Ikke relevante patienter | Patientforleb registreret uden NABE eller NABB kode
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8. Implementering af DCD i
Organdonationsdatabasen

DCD blev indfert i Danmark i efterdret 2023, og det har affedt et behov for monitorering. |
'Nationale anbefalinger til donation efter cirkulatorisk ded' (2023) fra Sundhedsstyrelsen fremgar
det, at Dansk Center for Organdonation i samarbejde med Organdonationsdatabasen star for
folgende:

e Beskrivelse af omfanget af data, der skal registreres
e Udvikling af den registreringsform, som skal anvendes vedrgrende potentielle DCD-
donorer

e Fastlaeggelse af hvilke procedurer hospitalerne skal anvende i forbindelse med
indberetningerne

Da muligheden for at foretage donation efter cirkulatorisk ded er ny, har det hidtil ikke vaeret
aktuelt at skulle registrere proceduren til Landspatientregistret. Men med behovet for ensartet
registrering af forlabene er der sdledes oprettet nye SKS-koder til indberetning til
Landspatientregistret. Disse tradte i kraft pr. 1. januar 2025.

Nye koder er:

Andre administrative forhold vedrgrende organdonation

AVAX06 Vurderet til muligt donationsforleb

AVAX07 Forventes ikke at hjernedg eller fa hjertestop inden for den givne tid efter
behandlingsstop

AVAX08 Afdaede fik foretaget donoroperation

Arsager til patient ikke er erkleaeret dod ved uoprettelig ophar af vejrtraekning og
hjertevirksomhed (cirkulationsded)

AVAA17 Manglende operationskapacitet
AVACO1 Pt. ikke erkleaeret cirkulatorisk ded: Afdelingen ikke godkendt til DCD-forleb
AVACO02 Pt. ikke erkleeret cirkulatorisk ded: Fik ikke cirkulationsstop indenfor den givne

tid efter behandlingsstop

AVACO03 Pt. ikke erkleaeret cirkulatorisk ded: Havde for lang fDWIT (Donor Varm
Iskaemitid) inden cirkulationsstop

AVACO04 Pt. ikke erkleeret cirkulatorisk ded: Patienten viste reaktioner
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AVAC05 Pt. ikke erklaeret cirkulatorisk ded: Manglende operationskapacitet

AVACO06 Pt. ikke erklaeret cirkulatorisk ded: Patienten er under 18 ar

AVAB14 Afdade ikke kert til donoroperation: Havde for lang fDWIT inden
donoroprationen blev pabegyndt

Nye tekster til gaeldende koder:

AVAAOT Pludseligt kredslabssvigt eller hjertestop

AVABO6 Pludseligt kredslagbssvigt eller hjertestop

De koder, som hidtil har veeret anvendt i relation til databasen, har kun vedrert donation efter
hjerneded. P4 grund af indferelsen af DCD har det vaeret ngdvendigt at omstrukturere
indberetningen til databasen. Dette er gaeldende for alle intensivafdelinger, selvom DCD kun er
indfert pd Rigshospitalet og universitetshospitalerne i Aalborg, Aarhus og Odense.

Der henvises til registreringsskemaet for anvendelsen af de nye koder. Skemaet tradte i kraft pr. 1
januar 2025 (se bilag). Det forventes, at de nye koder til DCD vil veere brugbare i klinikken i lebet af
januar 2025. | det nye registreringskema skal alle dedsfald pa intensivafdelingerne registreres.
Uafhaengigt af om der har vaeret donation eller e, og uanset hvilken type donation der har vaeret
tale om.

Den vanlige praksis med at registrere arsager til, at en patient ikke blev organdonor, fastholdes og
skal foretages bade ved hjerneded og cirkulatorisk ded.

En supplerende bemzerkning er, at der har vaeret en underindberetning af parerendes afslag til
donation, hvis patienten pa tidspunktet for afslutningen havde reaktioner. Der er derfor zendret i
registreringen af dette punkt i registreringsskemaet.

Indikatorudvikling

Endnu er DCD-omradet meget nyt, hvorfor monitoreringen i databasen primaert vil vaere deskriptiv,
og initielt vil omhandle:

e Andel af DCD donorer blandt alle donorer
o Arsagertil at donationsforleb ikke blev gennemfort
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9. Bilag

Registreringsskema pr. 1. januar 2025
Registrering af dedsfajd pa intensivafdelingen — opdateret december 2024

Udfyldes af laege efter alle dedsfald i intensivafdelingen. Intensivpatienter, der der pa operationsbordet,
eller mens de er til undersegelse uden for 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 tjekkes det, om NABB/MABE-koderne er
indberettet, for at patienten kan indga i indikatoremne. Dette varetages i de fleste afdelinger af en
sekretasr.

Baggrundsdata
1. Patientens CPR. eller erstatnings CPR. nummer: ...
ddmma3 - oo
2. Hospitalats/sygehusats navn: ...

Afdelingsnavn: ...

dd-mm-aaaa
Dedsdatoen skal vaere den samme som pa dedsattesten.

4, Havde patienten en anoxisk eller strukturel skade af hjemen i det aktuelle
sygdomsforlab?

Anoxisk: skade opstiet efter itmangel til hjemen pga. f.eks. hjertestop, hasngning, drukning, kvasining, blodprop i
hjemen, lungeemboli, overfelsomhedsreaktion eller forgiftning.
Strukturel: skade opstiet efter hjermebledning. hovedtraume eller infektion i centralnervesystemet.

[] Nej Gatilpunkt 13 AVAXD1 registreres som procedurekode
(1] Ja Gatil punkt5 ZDWHT tillazgskodes aktionsdiagnosen

5. Har patienten varet respiratorbehandlet pa intensivafdelingen?
Dws., om patienten wvar intuberet og tilkoblet en respirator, uanset la@ngden af forebet eller tidspunktet.
L] Nej Gatil punkt 13 AVAXD2 registreres som procedurekode
O Ja  Gatil punkt 6 Benyt én af procedurekodeme: BGDAQD, BGDADD, BGDAD1,

BGDADZ
6. Blev de parerende informeret om muligheden for organdonation?
(] Ja Gatil punkt7 BVAASA registreres som procedurekode
1 Nej Gatil punkt 7 AVAXD4 registreres som procedurskode
T. Blev patienten vurderet til at kunne indga i et donationsforleb?

L] Ja Gatilpunkt8 AVAXDE registreres som procedurekode
[ ] Nej Patienten afvist som mulig donor
Afkryds den vigtigste arsag - kun ét kryds blandt punkteme 7.1 - 7.13. Ga herefter

til punkt 13
Lagefaglig vurdering Registreres som
procedurekode
71 ] Afstod ud fra en laegefaglig vurdering efter samrad med AVAADZ

transplantationskoordinatorfunktionan

Vurderingen foretages pa baggrund af medicinske overveielser om, at
patientens organer ikke kan anvendes il ransplantation.

7.2 ] Afstod ud fra en laegefaglig vurdering uden samrad med AVAADI
transplantationskoordinatorfunktionan

Vurderingen foretages pa baggrund af medicinske overvejelser om, at
patientens organer ikke kan anvendes il ransplantation.

Organdonationsdatabasen registreringsskema — revideret december 2024
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7.3 ] Forventes ikke at hjermede eller fa hjertestop inden for den ANVAXDT
givne tid efter behandlingsstop
Samtykkebetingede arsager
74 ] Patienten anskede ikke at vaere donor AVAAID
75 L] Patienten enskede at vaere donor, men parerende afslog AVAATT
7.6 1 Patientens indstilling ukendt, og parerende enskede ikke AVAAI2
donation
i.7 ] Patientens indstilling ukendt, og ikke muligt at finde parerende  AVAA13
Tilfamlde hvor der ikke var efiedadt en tilkendegivelse fra patienten, og hvor
det ikke war muligt at opspore na@meste parerende eller hvor patienten ikke
efterlader sig parerende.
7.6 [l Patienten ikke identificerst AVAAT4
7.9 ] Parerende kunne ikke informeres pga. manglende habilitet AVAA1E
Parerende var ikke fiyldt 18 ar. eller var inhabil pga. psykisk sygdom, mental
tilstand eller vurderedes i evrigt ikke at kunne forstd informationen og
betydningen af et samiykke.
Andre arsager
710 L] Pludseligt kredslebssvigt eller hjertestop AVAADT
in ] Ikke kapacitet pa intensivafdelingen AVAAD4
F.eks. mangel pa intensivplads eller personale til at gennemfere
donationsforebet.
712 ] Organdonation ikke overvejet AVAADS
Tilfamlde hvor det ikke er joumalfert, at personalet har overvejet
organdonation.
713 | Politiet nedlagde forbud mod donation AVAADS
Tjek, at der kun er ét kryds blandt punkterne 7.1-7.13. Ga herefter til punkt 13
8. Var patienten uden nogen reaktioner og uden sedationsbehov og derfor mistankt for
at vare hjemedad?
Uden reaktioner betyder, at der ikke kunne fremkaldes reaktioner overhovedet, f.eks. hosterefleks, pupilrefieks,
svaelgrefieks eller smerersaktion.
L] Ja Gatilpunktd DR940B registreres som bidiagnose
] Nej Ga fil punkt 11 AVAXD3 registreres som procedurekode
9. Fik patienten stillet hjernededsdiagnosen?
[] Ja Gatil punkt 10 DR991 registreres som bidiagnose
[ ] Nej Afkryds vigtigste arsag - kun &t kryds blandt punkterne 9.1- 9.4
Arsager Registreres som
procedurekode
9.1 ] Manglende operationskapacitet. Ga herefter til punkt 13 AVAAIT
F.eks. mangel pa disponibel operationsstue eller personale il at gennemfare
donoroperationen.
9.2 ] lkke muligt af fa en speciallzege til at udfere AVAADS
hjemededsundersegelsen. Ga herefter til punkt 11
9.3 ] Ikke muligt at anvende cerebral 4-kars arteriografi som AVAADE
supplerende diagnostisk metode. Ga herefter til punkt 11
9.4 ] Hjemededsundersegelsen viste reflekser eller intrakraniel AVAAIG

cirkulation. Ga herefter til punkt 11
Tjek, at der kun er ét kryds blandt punkterne 9.1-9.4
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10.

11.

11.1
11.2
1.3

11.4
11.5

11.6

12.

12.1

12.2

12.3
12.4

12.5
12.6
12.7

12.8

12.9

Blev den kliniske hjemededsundersegelse suppleret med cerebral 4-kars arteriografi?
(] Ja Gatil punkt 12 Benyt én af procedurekodeme: UXAB25, UXAAZD, UXAAZZ
1 Nej Gatil punkt 12 AVAXD0E registreres som procadurekode

Blev patienten erklaret ded ved uopretteligt opher af vejrtrazkning og
hjertevirksomhed efter kriterierne for Donation efter Cirkulatorisk Dad (DCD)?

I__ll Ja  Gatil punkt 12 DR992 bidiagnose

] Nej Afkryds vigtigste arsag - kun &t kryds blandt punktemme 11.1 - 11.6. Ga herefter til

punkt 13.
Arsager Registreres som
procedurekode
] Afdelingen ikke godkendt til Donation efter Cirkulatonisk Dad AVACO
(DCD) forlab
] Fik ikke cirkulationsstop indenfor den givne tid efter AVACD2
behandlingsstop
] Havde for lang funktionel Donor Varm Iskeemitid (fOWIT) inden  AVACD3
cirkulationsstop
L] Patienten viste reaktioner AVACD4
] Manglende operationskapacitet AVACDE
F.eks. mangel pa disponibel operationsstue eller personale fil at gennemfare
donoroperationen.
] Patienten er under 18 ar AVACDG

Tjek, at der kun er ét kryds blandt punkterne 11.1-11.6. Ga herefter til punkt 13
Fik afdede foretaget donoroperation, uanset om der blev udtaget organer?

L] Ja Gatil punkt 13 AVAXDS
(] Nej Afkryds vigtigste arsag - kun &t kryds blandt punkteme 12.1 — 12.13. G4 herefter til
punkt 13
Legefaglig vurdering Registreres som
procedurekode
] Afstod ud fra en leegefaglig vurdering efter samrad med AVABO2

transplantationskoordinatorfunktionen
Vurderingen foretages pa baggrund af medicinske overvejelser om, at
patientens organer ikke kan anvendes il transplantation.

] Afstod ud fra en laegefaglig vurdering uden samrad med AVABD3
transplantationskoordinatorfunktionsn

Vurderingen foretages pa baggrund af medicinske overvejelser om, at
patientens organer ikke kan anvendes il transplantation.

] Pludseligt kredssvigt eller hjertestop AVABOE

] For lang funktionel Donor Yarm Iskaemitid (fDWIT) inden AVAB14
donoroperationen blev pabegyndt

Samtykkebetingede arsager

] Patienten anskede ikke at vasre donor AVABDE

L] Patienten enskede at vaere donor, men parerende afslog AVABO9

] Patientens indstilling ukendt, og parerende enskede jkke AVAB10
donation

] Patientens indstilling ukendt, og ikke muligt at finde parerende  AVAB11

Tilfeelde, hvor der ikke var efteradt en tilkendegivelse fra patienten, og hvor
det ikke var muligt at opspore nasrmeste parerende, eller hvor patienten ikke
efterlader sig pirﬂ rende.

] Patienten ikke identificerat AVAB12
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12.10 ] Pararende kunne ikke informeres pga. manglende habilitet AVAB13
Parerende var ikke fyldt 18 ar, eller var inhabil pga. psykisk sygdom, mental
tilstand eller vurderedes i evrigt ikke at kunne forstd informationen og
betydningen af et samiykke.

Kapacitets- eller ressourceproblemer

12.11 ] Ikke kapacitet pa intensivafdelingen AVABD4
F.eks. mangel pa intensivplads eller personale til at gennemfare
donationsforlebet.

12.12 ] Manalende operationskapacitet AVABOS
F.eks. mangel pa disponibel operationsstue eller personale til at gennemfare
donoroperationen.

Andre arsager
12.13 Ol Politiet nedlagde forbud mod donation AVABOT
Tjek, at der kun er &t kryds blandt punkterne 12.1-12.13. Ga herefter til punkt 13

13. Til intern brug i afdelingen

Udfyldt af: oo

Det udfyldte skema afleverestil: ...

Er der tvivl om udfyldning af skemaet kontaktes intensivafdelingens donationsansvarige negleperson.
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