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1 Indledning

Denne rapport er baseret pa resultaterne fra gennemfgrelse af to
auditforlgb i henholdsvis december 2013 og januar 2014 samt
registreret data fra Scandiatransplant og Organdonations-
databasen, Kvartalsrapport 4. kvartal 2013 samt Arsrapport 2011,
Dansk Intensiv Database Baggrunden har vaeret at der i 2012 blev
registreret 274 potentielle organdonorer pa landets hospitaler,
hvoraf 81 forlgb resulterede i en accepteret donor og 73 donorer,
hvor mindst et brugbart organ blev anvendt til transplantation.
Det svarer til, at der bliver udnyttet 27 % af de potentielle dono-
rer. | 2013 er tallet faktisk faldet til 58 donorer hvor mindst et
brugbart organ blev anvendt til transplantation. Dansk Center for
Organdonation gnsker at vide mere om, hvordan denne udnyttel-
sesgrad kan gges ud fra viden om god fagpraksis pa omradet.
Uanset udbredelse af god fagpraksis, vil det aldrig vaere muligt at
anvende donorpotentialet 100 %, fx pa grund af at den potentielle
donor ikke er medicinsk egnet som donor eller at politiet nedlaeg-
ger forbud mod donation mv.

Malet er at kunne beskrive, hvad der skal til for at et forlgb gar
godt med henblik p& at kunne udbrede god praksis.

CFK er ansvarlig for formuleringen af denne opsamling, mens
auditpanelerne star inde for beskrivelserne af god fagpraksis. |
bilag 1 og 2 findes opsamlingsnotat for henholdsvis audit 1 og
audit 2. Der er et vist overlap af formuleringer i dette notat med
de to foregdende opsamlinger, men i kraft af at der under de to
audit er fremkommet dels aspekter som var enslydende med fo-
regaende audit og dels aspekter som var nye eller anderledes, sa
vil formuleringerne af god fagpraksis vaere overensstemmende

indholdsmaessigt, men rent sprogligt er der foretaget tilrettelser i
denne opsamling.

Figur 1 (naeste side) viser processen for et organdonationsforlgb, og
pilene illustrerer mulige faldgruber for, at et donationsforlgb mislyk-
kes. Det er vigtigt, at der er fokus pa hele donationsprocessen. Hver
enkel del er vigtig for processen som helhed. En optimal donordetek-
tion er ligegyldig, hvis der fx ikke ydes optimal donorbehandling. Der-
for er der fokus pa god fagpraksis i alle dele af processen.

Dataindsamlingen bestar primaert af to auditforlgb, hvor der ind-
gar seks organdonationsforlgb fra forskellige hospitaler. Fagpa-
nelet til hver audit bestar af otte udvalgte eksperter pad omradet.
Formalet med auditforlgbet er at beskrive, hvad god fagpraksis er
i Danmark, og hvad der kan ggres fremadrettet for at udnytte
viden om god fagpraksis bredt, herunder hvilke udfordringer, der
kan veere i denne forbindelse. Den casebaserede auditmetode er
valgt, fordi den er egnet til at indsamle viden om, hvad der sker pa
tvaers af et patientforlgb med udgangspunkt i datakilder fra flere
perspektiver, fx journalen fra afdelingen, interview med involve-
ret personale, retningslinjer og dokumenter fra Dansk Center for
Organdonation (DCO). Samtidig sidder en raekke fageksperter
med i panelet og vurderer de konkrete forlgb, og giver derved
deres input og begrundelser herfor.

| regi af Dansk Center for Organdonation foregar der en fortlg-
bende monitorering af organdonationsomradet. Monitoreringen
viser, hvor der er barrierer mod, at organdonation finder sted og
beskriver, hvor der kan sattes ind for at overkomme de barrierer,
derer.



Figur 1: Donationsforlghet*
Hver pil illustrer overgangene og en mulig risiko for at forlgbet ikke lykkes
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'Bemaerk felgende om transplantationscentret. | Region Syddanmark modtages donormeldingen af den vagthavende transplantationskirurg, og i det gvrige Danmark modtages
meldingen af vagthavende transplantationskoordinator. Koordinatorerne er uddannede sygeplejersker og i Region Hovedstaden og Region Sjzelland ogsa uddannede laeger. Koor-

dinatorfunktionen i Region Syddanmark er delt mellem de vagthavende transplantationskirurger og transplantationskoordinatorerne.



2 Organisering

Styregruppen, som har valgt de to auditpaneler og udviklet vurderingsskemaet, bestar af syv fagpersoner sammensat pa tvaers af landsdele og
pa tvaers af profession og erfaringsomrader. De er markeret med en stjerne i tabel 1. DCO er repraesenteret med to medlemmer i styregruppen,
men kun den ene repraesentant indgar i auditpanelterne.®

Tabel 1 Styregruppe og auditdeltagere

Navn | Titel, ansattelsessted

Karen- Lise Welling*

Overlzege, anaestesiolog Rigshospitalet

Inge Severinsen”*

Overlzege, anaestesiolog Aarhus Universitetshospital

Else Marie Tram*

Transplantationskoordinator, sygeplejerske, Aarhus Universitetshospital og Dansk Center
for Organdonation

Charlotte Daugbjerg*

Sygeplejerske, regional donationsansvarlig, Aalborg Universitetshospital og Dansk Center
for Organdonation

Inge Holst Lauridsen*

Afdelingssygeplejerske Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

Tina Meltzer Rgrholm*

AC-fuldmaegtig, Dansk Center for Organdonation

Vagn Eskesen

Neurokirurg, overlaege, Rigshospitalet

Marcela Carlsson

Overlzege, anaestesiolog, Odense Universitetshospital

Bo Bergholt

Overlzaege, Neurokirurgisk afdelingssygeplejerske Aarhus Universitetshospital

Inger Lundbak

Donationsansvarlig sygeplejerske, Intensiv Slagelse

Bettina Knudsen

Sygeplejerske, Intensiv, Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg

Lone Bagh™ (Indgik ikke i de to auditmader)

Sygeplejerske, MKS, Dansk Center for Organdonation

*Del af styregruppen

De fem paneldeltagere, som ikke sidder i styregruppen, er alle fra hospitaler, hvor der blev behandlet et organdonationsforigb pa mgdet.
Fra CFK deltog sygeplejerske (Ml) Ghita @lsgaard og sociolog Pernille Bjgrnholt Nielsen, som faciliterede mgdet.




3 Metode

Der indgar tal fra Scandiatransplant med antal utilized donors,
som angiver donorer hvor mindst et organ er udtaget og trans-
planteret til en recipient. Derudover tal fra Organdonationsdata-
basen, Kvartalsrapport 4. kvartal 2013 samt Arsrapport 2011,
Dansk Intensiv Database.

Derudover er der gennemfgrt to auditmgder, som blev afholdt i
henholdsvis december 2013 og januar 2014, hvor der indgar fagli-
ge skgn og drgftelser. Paneldeltagerne har vurderet sagsforlgbe-
ne ved at besvare vurderingsskemaet med 11 forskellige spgrgs-
mal opdelt pa seks temaer. Paneldeltagerne har taget udgangs-
punkt i journalmateriale og andet materiale fra seks forlgb i peri-
oden: januar-oktober 2013, fra fglgende hospitaler:

» Rigshospitalet, Neurointensiv

= Odense Universitetshospital, intensiv

= Aarhus Universitetshospital, Neurointensiv

= Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg, Intensiv

= Slagelse Sygehus, Intensiv

= Aarhus Universitetshospital, Afdeling |

Med udgangspunkt i analysen af afdelingernes potentielle og
gennemfgrte donationsforlgb er der bevidst valgt forlgh fra hen-
holdsvis neurointensive versus @gvrige intensive afdelinger samt
fem forlgb, hvor organdonation lykkes og et eksempel pa, nar det
netop ikke ggr. Forlgbene er valgt fra afdelinger, hvor der jeevnligt
er forlgb med organdonation, selvom der selvfglgelig vil vaere
forskel pa, hvad jeevnligt betyder, alt efter om det er en neuroin-
tensiv versus de gvrige intensivafdelinger, der er tale om. Der er
valgt én sag, hvor god fagpraksis ikke forventes at vaere opfyldt i
kraft af, at forlgbet netop ikke lykkes. Begrundelse for at tage en

variant med af denne type er, at der ofte ligger stor lzering i til-
feelde, hvor tingene ikke lykkes. Det bliver tydeligt, hvad der ma-
ske tages for givet de steder, hvor forlgbet lykkes. Forlgbet kan
endvidere bruges til at spejle de andre forlgb i og praecisere, hvor
der mangler god fagpraksis. Der kan ogsa veere dele af forlgbet
som er ens med de forlgb der lykkes, men hvor det bliver tydeligt,
at det er ngdvendigt med flere samtidige faktorer, der er opfyldt,
for udfaldet ender i organdonation. Dette kan et forlgb, hvor tin-
gene ikke lykkes vaere med til at praecisere.

Journaler, DCO afrapporteringsskema fra udrykningssygeplejer-
sker og leeger, retningslinjer og interview med involveret perso-
nalet, indgar alt sammen som sagsmateriale. Navne og cpr-numre
pa patienterne er blevet anonymiseret i journalmaterialet og
navne pa interviewpersonerne fremgar ikke.

Ved sammensatning af auditpanelet er der valgt repraesentanter
fra de pagaeldende organdonationsforlgb samtidig med, at der er
gennemfgrt interview med mindst en person fra de udvalgte for-
lgb. Fagpanelerne er sammensat saledes, at forskellige professi-
oner, afdelinger og hospitaler er repraesenteret. De kommenterer
pa de konkrete sagsforlgh, men bliver ogsa bedt om at haeve draf-
telserne op pa et mere generelt niveau og underbygge deres vur-
deringer ift. om de har erfaring med at givne forhold er specifikke
for den enkelte sag eller har mere generel karakter. Dette er pa-
nelet i stand til at ggre, fordi de er valgt med udgangspunkt i de-
res erfaring og organisatoriske placering. De har derved en del
viden og erfaring inden for omradet og feltet er ikke nyt for dem.



Samtidig er der blevet gennemfgrt syv interviews, et for hvert af
de seks forlgb, som blev behandlet samt et ekstra interview med
en central lage fra et sygehus i Region Nordjylland, hvor der er
handteret flere donationsforlgh. De interviewede fagpersoner
har vaeret lager, sygeplejersker eller donoransvarlig nggleper-
son.

Vi har valgt at gennemfgre et interview med en af de sundheds-
faglige personer, som har veeret involveret i hvert enkelt forlghb,
selv om der i auditpanelet har vaeret en repraesentant fra det pa-
gzldende hospital. Inddragelse af personer, som har personligt
kendskab til forlgbene og afdelingerne er en styrke i forhold til at
give uddybende information om sagernes konkrete forlgb og fag-
praksis pa afdelingen, da ikke alt er dokumenteret pa skrift. Sam-
tidig har det veeret en fordel at kunne inddrage udsagn fra ek-
sempelvis bade laeger og sygeplejersker, da de har haft forskellige
ansvarsopgaver i forlghet og bidrager med forskellige vinkler pa
forlgbet.



4 Baggrundsoplysninger om afdelingerne

Der er 45 intensivafdelinger i Danmark, hvor mulig organdonati-
onsforlgb kan finde sted. Opggrelsen for afdelingerne indikerer,
at der er forskel pa udnyttelsesgraden mellem afdelingerne. (jf.
graf 1). Populationen for genstandsfeltet er relativ lav, da der pa
landsplan tilsammen kun gennemfgres ca. 70-80 donationsforlgh
om aret. | alt for 2012 var antallet af donorer, hvor mindst et or-
gan er udtaget og transplanteret til en recipient for hele aret pa
73, mens antallet af accepterede donorer 1& pa 81. For 2013 er
tallene faldet, og der er i 2013 58 donorer, hvor mindst et organ er
udtaget og transplanteret til en recipient og 63 accepterede do-
norer (ifglge tal fra Scandiatransplant).’

Graf 1 viser fordelingen af potentielle og accepterede donorer
spredt ud pa de forskellige hospitaler, hvor 2012 er vist ved de bla
farver, mens 2013 er vist ved de grgnne farver. For hver afdeling
er der saledes angivet fire punkter, to bla og to grgnne. Afstanden
mellem de to bla punkter for hver afdeling siger noget om afde-
lingens evne til at udnytte potentielle donorer for 2012. Tilsva-
rende viser afstanden mellem de to grgnne punkter hver afde-
lings evne til at udnytte potentielle donorer i 2013. For 2013 geel-
der saledes, at jo stgrre afstand der er mellem de grgnne punkter,
des stgrre er forbedringspotentialet for at udnytte flere donorer.
Hvis punkterne I3 oveni hinanden ville der vaere en udnyttelses-
grad pa 100 %, hvilket kun forekommer pa afdelinger, hvor der
antalsmaessigt er meget fa donationsforlgh. Eksempelvis har Hol-
stebro i 2013 én potentiel og én accepteret donor. Grafen viser, at

3Tallene vist pa graf 1 viser 68 accepterede donorer for 2013. De er baseret pa
afdelingernes inddateringer til LPR, og der kan forekomme afvigelser grundet
registreringsfejl i fht. tallene fra Scandiatransplant.

der for nogle afdelinger i 2012 er langt mellem de bla kurver,
hvorved en relativ hgj andel af potentielle donorer ikke bliver til
accepterede donorer. Tilsvarende galder det for speendet mellem
de grgnne kurver, som viser 2013-tallene. Bemaerk at de fire uni-
versitetshospitaler indgar to steder hver, fordi de bade har neu-
rointensive afdelinger og gvrige afdelinger. | noten til grafen
fremgar de konkrete afdelinger, som hgrer til Universitetshospi-
talerne.

Graf 1: Potentielle og accepterede donorer fordelt pa samtlige
afdelinger*

——2012 2012 ==2012 2012 ——2013 2013 2013 2013

*Konkrete afdelinger, som hgrer til Universitetshospitalerne:

AalborgUH (NOTIA), AUH (NIA 1 og 2). OUH (NIA, OOH), Rigshospitalet Neuro
(2093), Odense (ITA, PITA, BRITTA og VITA) Aarhus (ITA, OVITA,I), Aalborg (TIA,
R,103), Rigshospitalet (4141, 4131).




4.1 Afdelingernes vilkar

Der er forskel pa de betingelser og vilkar som landets 45 intensiv-
afdelinger har. Forskellene ligger bl.a. i:

forskelligt patientgrundlag

antallet af intensivsenge

om der er et transplantationscenter pa hospitalet

hvilke specialer den enkelte intensivafdeling har

om der pa hospitalet er adgang til et beredskab af statte-
funktioner, der er ngdvendigt for at fa foretaget undersg-
gelser i donationsforlgbet, for at kunne evaluere den po-
tentielle donors egnethed som organdonor.

De 4 universitetshospitaler

Pa de 4 neurointensive afdelinger der er placeret pa lan-
dets fire universitetshospitaler, er der pa hospitalet ad-
gang til at fa gennemfgrt de ngdvendige undersggelser,
der skal foretages i organdonationsforlgbet, som mini-
mum i dagstiden. Det vil sige adgang til et beredskab af
specialer: neurokirurger, neurologer, bioanalytikere, pato-
loger, cardiologer, rgntgenlager og udstyr til at foretage
a-grafi m.fl. Pa de neurointensivafdelinger er patient-
grundlaget primaert patienter, der behandles for skader i
hjernen. Der er flest organdonorer pa landets neurointen-
sive afdelinger.

De gvrige intensivafdelinger der er placeret pa universi-
tetshospitalerne har selvsagt ikke det samme patient-
grundlag og specialisering som neurointensivafdelinger-
ne, men har adgang til det samme beredskab som disse.

dvrige hospitaler

De intensivafdelinger der er placeret pa hospitaler, hvor
der er en Fzlles Akutmodtagelse (FAM), har et andet pa-
tientgrundlag og en anden specialisering end de patienter
der tilgar en neurointensivafdeling, dog er patientgrund-
laget patienter med akutte skader. Disse afdelinger, vil
have adgang til et vist beredskab af: neurokirurger®, neu-
rologer, bioanalytikere, patologer, cardicloger m.fl. Det er
ikke ngdvendigvis alle disse afdelinger der har adgang til
dette beredskab pa hospitalet, men kan have aftaler med
gvrige hospitaler for at fa lgst denne opgave. Uden for de
fire universitetshospitaler er der ikke adgang til rantgen-
laeger og udstyr til at foretage a-grafi pa hospitalet. Pati-
enter der skal have foretaget a-grafi for at fa stillet hjer-
nedgdsdiagnosen skal derfor overflyttes til naermeste
universitetshospital. Der er en raekke af disse afdelinger
der kontinuerligt har en del organdonorer.

De gvrige intensivafdelinger der er pa hospitaler, hvor der
hverken er en neurointensivafdeling eller en Fzlles
Akutmodtagelse (FAM), er patientgrundlaget et andet end
pa hospitaler med neurointensivafdeling og/eller Felles
Akutmodtagelse (FAM) og specialiseringen er en anden.
Disse afdelinger kan have adgang til et vist beredskab af:
neurokirurger, neurologer, bioanalytikere, patologer, car-
diologer m.fl. Disse afdelinger har ikke adgang til assi-
stance fra alle disse specialer pa hospitalet, men kan have

® De intensivafdelinger der ikke har aftale med gvrige hospitaler om at f& en neu-
rolog eller en neurokirurg til at stille hjernedgdsdiagnosen, kan ggre brug af Or-
gandonationskorpset under Dansk Center for Organdonation, der kan sende en
neurokirurg ud i afdelingen mhp. at stille diagnosen.
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aftaler med gvrige hospitaler for at fa lgst denne opgave.
Uden for de fire universitetshospitaler er der ikke adgang
til rentgenlaeger og udstyr til at foretage a-grafi pa hospi-
talet. Patienter, der skal have foretaget a-grafi for at fa
stillet hjernedgdsdiagnosen, skal derfor overflyttes til
narmeste universitetshospital. Der er farrest orgando-
norer pa disse afdelinger.

Antal sengepladser

Resultaterne fra spanske studier (Good Practice Guidelines in the
process of Organ Donation, 2011) viser bl.a., at antal intensivsen-
gepladser har betydning for organdonationsforlgbene. Graf 2 og
3 illustrerer derfor hospitalernes antal intensivsengepladser.
Antal pladser er her opgjort som pladser i hverdagen.E (Arsrap-
port 2011, Dansk Intensiv Database) De opdaterede landsdaek-
kende tal for sengepladser er fra 2011, hvorfor antal potentielle
og accepterede donorer ligeledes er vist for 2011. For hver afde-
ling er der ved den grgnne kurve vist potentielle donorer og i lilla
vist accepterede donorer i 2011. Jo stgrre afstanden er mellem
den grgnne og lilla kurve des flere mulige donorer gar tabt. De gra
sgjler viser antal intensivsengepladser pr. afdeling i 2011. Be-
maerk at graf 2 ikke viser de fem udvalgte afdelinger, hvor der er
valgt forlgb, som lykkes fra (de vises senere). Disse fremgar af
graf 3. De gra sgjler og derved antal intensivsengepladser falger
ikke ngdvendigvis samme mgnster, som den grgnne og lilla kurve,
der viser potentielle donorer og accepterede donorer. Det vil sige,
at pa nogle afdelinger, er der et hgjt antal intensivpladser tilgaen-
gelige, men uden at antallet af accepterede og potentielle dono-

® Mgnstret for antal weekendpladser fglger dette magnster. De intensive senge-
pladser er pladser med mulighed for invasiv respiratorbehandling.

rer ligger tilsvarende hgjt, omvendt er der ogsa eksempler pa
afdelinger, hvor antal potentielle eller accepterede donorer ligger
hgjt, selv om der er relativt fa antal intensivsengepladser til ra-
dighed.

Graf 2: Antal intensivsengepladser samt antal potentielle og ac-
cepterede donorer fordelt pa afdelinger, der ikke indgar i audit’

= Intensiv pladser —a=Accepterede 2011 Potentielle 2011
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Graf 3 viser kun de afdelinger, hvor der er udvalgt sager fra til
auditforlgbene. Det vil sige de fem forlgb som er eksempler pa
gode forlgh. Afdelingerne er:

* Rigshospitalet, Neurointensiv

= Odense Universitetshospital, Intensiv

= Aarhus Universitetshospital, Neurointensiv

» Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg Intensiv

= Aarhus Universitetshospital, Afdeling |

’ Konkrete afdelinger, som hgrer til Universitetshospitalerne: AalborgUH (NOTIA)
AUH (NIA 1 og 2), OUH (NIA, O0OH), Rigshospitalet Neuro (2093), Odense (ITA, PITA,
BRITTA og VITA) Aarhus (ITA, OVITA,1), Aalborg (TIA, R,103), Rigshospitalet (4141,
4131).
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Kurverne for accepterede forlgb fglger heller ikke her antallet af
sengepladser, tvaertimod er der fx pa Rigshospitalets Neurointen-
sive afdeling forholdsvis mange accepterede donorer, mens an-
tallet af sengepladser ikke er specielt hgjt.

Graf 3: Antal intensive sengepladser samt antal potentielle og

accepterede donorer fordelt pa de fem udvalgte afdelinger®
*Afdelingsnavne er i grafen forkortet af hensyn til lzzsevenligheden. | noten frem-
gar de afdelinger som indgar.

Det har ikke vaeret auditpanelernes vurdering, at manglede sen-
gekapacitet har vaeret en vaesentlig arsag til afsluttede forlgb
uden organdonation. Fokus for auditten har dog ikke vaeret sy-
stematisk at undersgge samtlige tilfeelde af potentielle donorer
sammenholdt med reel sengekapacitet pa det pagaeldende tids-
punkt. Graf 2 og 3 viser intet om, hvorvidt der ved de pagzeldende
forlgb har vaeret ledig sengekapacitet eller ej. Grafen viser blot de
generelle tal opgjort pa arsplan.

== 2011 Intensiv pladser 2011 Potentielle 2011 —e— 2011 Accepterede 2011
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®De viste afdelinger pa grafen indeholder fglgende: Odense (ITA, PITA, BRITTA og
VITA) AUH (ITA, OVITA,I), AUH Neuro (NIA 1 og 2) Rigshospitalet Neuro(2093),

Hypotermibehandling af hjertestopspatienter

Hvorvidt hypotermibehandling er en del af praksis har samtidig
veaeret interessant at undersgge i forhold til, om det har en sam-
menhang med antal gennemfgrte forlgb. Hos patienter der er
genoplivet efter hjertestop iveerksattes ofte en behandling med
nedkgling i 1-2 dggn for, at nedsaette hjernens iltbehov. | perioden
med nedkgling er det oftest meget vanskeligt at vurdere chan-
cerne for overlevelse og specielt at vurdere om overlevelse sker
med eller uden mén. Patientens prognose kan typisk fgrst vurde-
res 2-3 dggn efter patienten er genopvarmet.

Nogle intensivafdelinger har fokus pa organdonation som en mu-
lighed efter en effektlgs hypotermibehandling, mens andre inten-
sivafdelinger ikke har.

Pa fglgende 28 af landets hospitaler tilbydes hypotermibehand-
ling af patienter med cirkulationsstop:

= Aalborg Universitetshospital = Sygehus Lillebalt, Kolding
= Aarhus Universitetshospital * Holbaek Sygehus

= Regionshospitalet Viborg = Slagelse Sygehus

= Regionshospitalet Herning = Roskilde Sygehus

= Regionshospitalet Holstebro * Kgge Sygehus

= Regionshospitalet Randers = Nykgbing Falster Sygehus
= Regionshospitalet Silkeborg * Rigshospitalet

= Regionshospitalet Horsens = Nordsjellands Hospital, Hillergd
= Odense Universitetshospital = Herlev Hospital

= Odense Universitetshospital, Svendborg =  Gentofte Hospital

= Sygehus Sgnderjylland, Senderborg = Bispebjerg Hospital

= Sygehus Sgnderjylland, Aabenraa * Bornholms Hospital

= Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg = Hvidovre Hospital

= Sygehus Lillebzelt, Vejle = Glostrup Hospital



Der findes nationale savel som lokale retningslinjer for hypoter-
mibehandling efter cirkulationsstop, herunder hvordan det kan
males, om behandlingen har haft en effekt, og hvornar videre
behandling bgr stoppes grundet en udsigtslgs prognose.

Ud over en raekke lokale instrukser, der beskriver hvordan landets
intensivafdelinger hypotermibehandler patienter efter cirkulati-
onsstop, er der nationale retningslinjer, der beskriver hvordan
patienter med hjertestop handteres. Hertil kommer at Dansk Car-
diologisk Selskab i maj 2013 har udgivet et holdningspapir vedrg-
rende "Handtering af patienter med hjertestop uden for hospital
- et holdningspapir fra Dansk Cardiologisk Selskah”. | holdnings-
papirets afsnit vedr. "Afslutning af behandling” naevnes fglgende:
"Ved mistanke om hjernedgd ma der straks undersgges for dette,
og mulighed for organdonation ma vurderes.”

Nar der testes for om de 28 afdelinger adskiller sig signifikant ift.
deres udnyttelsesgrad af de potentielle donorer, er der ikke for-
skel pa denne gruppe af afdelinger versus den resterende gruppe
af afdelinger.

De udvalgte afdelinger

Ud fra en oversigt over antal gennemfgrte forlgb og potentielle
antal donorer de sidste ar, er der udvalgt en bruttoliste med ni
afdelinger hvor sagerne for god fagpraksis med fordel kunne ud-
veelges fra. Bruttolisten bestar af; Rigshospitalet, Neurointensiv,
Aarhus Universitetshospital, Neurointensiv Aalborg Universitets-
hospital, Neurointensiv, Odense Universitetshospital, Neuroin-
tensiv, Sygehus Vendsyssel, Hjgrring, Sydvestjysk Sygehus, Es-
bjerg, Glostrup Hospital, Aarhus Universitetshospital, afdeling |
og Aalborg Universitetshospital, TIA. Fra bruttolisten blev der

valgt fem forlgb, hvor donationsforlgbene lykkedes i perioden
januar-oktober 2013. Graf 4 viser resultaterne for potentielle og
accepterede donorer for de fem udvalgte afdelinger, hvor forlg-
bene kommer fra. Som parallel til graf 1 viser graf 4 de fem ud-
valgte afdelinger for at tydeligggres deres fordeling. Som ved
graf 1 gaelder, at afstanden mellem de to bld punkter for hver
afdeling siger noget om afdelingens evne til at udnytte mulige
donorer for 2012. Tilsvarende viser afstanden mellem de to grgn-
ne punkter hver afdelings evne til at udnytte potentielle donorer i
2013. Jo lngere disse punkter er fra hinanden des flere mulige
donorer gar tabt. Spaendet gar i 2013 mellem 2 til 12 accepterede
donorer pa de fem afdelinger, og for 2012 mellem 3 og 17 accep-
terede donorer.

Graf 4: Potentielle og accepterede donorer fordelt pa de fem

udvalgte afdelinger®
—— 2012 Potentielle 2012
—=— 2013 Potentielle 2013
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De fem udvalgte afdelinger har en gennemsnitlig udnyttelsesgrad
pa 38 procent i 2013. Dette er 19 procentpoint hgjere end udnyt-
telsesgraden pa landsplan og udggr en signifikant forskel. Dette
geelder ogsa for 2012-opggrelserne.

Opsummerende for afdelingernes vilkar gaelder, at ser vi pa antal
potentielle og accepterede donorer (graf 1, side 8 og graf 4) er det
tydeligt, at de fire neurointensive generelt har flere organdonati-
onsforlgb end andre afdelinger, men de har samtidig ogsa et
langt hgjere patientgrundlag og potentielle donorer. De fire neu-
rointensive afdelinger har samtidig et beredskab af relevante
specialer og tilbyder hypotermibehandling, og har retningslinjer
for det, sa forudsatningerne er umiddelbart til stede for optime-
ring. De fem udvalgte afdelinger adskiller sig ikke entydigt fra de
andre, hvad angar vilkarsbeskrivelserne som vist ovenfor, men de
har en bedre udnyttelsesgrad end gennemsnittet. Via audit er det
derfor relevant at afdaekke, hvad god fagpraksis er, og hvilken
betydning de sundhedsprofessionelle till2gger tilgeengeligheden
af fx tilgreensende specialer, hypotermibehandling, sengeplads-
kapacitet og muligheden for a-grafi samt hvilke andre forhold der
er i spil for at fa det til at lykkes.

11



Beskrivelse af god fagpraksis
Pa baggrund af beskrivelserne af de gode forlgb eller de aspekter som der kunne optimeres pa viser tabel 2 konklusionerne. Beskrivelserne bli-
ver uddybet temavist efterfglgende.

Tabel 2 Opsummerede beskrivelser af god fagpraksis er:

Nr. | Sted i forlgb | God fagpraksis er: ‘

1

Donordetektion

At have tidlig opmaerksomhed pa at identificere en mulig donor, jf. Actioncard - Donordetektion™®

2

Donordetektion

At kontakten til transplantationscentret om en mulig donor, sker nar de behandlingsmaessige tilbud er udtgmt, og der er
kliniske tegn pa inkarceration, som defineret i Actioncard - Donordetektion

Donordetektion

At kontakt til transplantationscenteret om en mulig donor, sker inden samtalen med de pargrende for at afklare registre-
ringer i Donorregistret og vurdering af, om patienten umiddelbart er egnet som donor

4| Donordetektion Altid at inddrage transplantationscentret i beslutningen om patienten er medicinsk egnet som organdonor
5|Donordetektion At kontakte transplantationscentret om en potentiel donor og ikke pa forhand afvise muligheden pga. manglende mulig-
hed for a-grafi pa eget hospital
6 [ Donordetektion At vagthavende neurokirurg ggr opmarksom pa muligheden for organdonation, nar der ikke er neurokirurgisk behand-
lingstilbud til en patient indlagt pa en ikke-neurointensivafdeling
7 | Donordetektion Altid at ggre brug af organdonationskorpsets udrykningssygeplejerske
8 [ Melding af donor Atdeterenlage, som ringer til transplantationscentret. Der kan ggres undtagelse i seerlige situationer
9| Melding af donor At lzegen er forberedt og kan give en korrekt resumeret anamnese til transplantationscentret om en mulig organdonor
10 |Hjernedadsundersggelsen At anvende "Den kliniske hjernedgdsundersggelse - Tjeklisten”'!
11| Hjernedgdsundersggelsen At tilbyde pargrende til organdonorer at overvare anden hjernedgdsundersggelse

1% Actioncard - Donordetektion” findes i bilag 3
! Den kliniske hjernedgdsundersggelse - Tjeklisten” findes i bilag 4
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[\ [
12

Sted i forlgb

Donorbehandling

God fagpraksis er:

At anvende "Rekommandationen for behandling af voksne organdonorer”*®

13

Donorbehandling

At de pargrende informeres om forlgbet og forventede komplikationer, der kraever handling med henblik pa organbeva-
ring

14

Donorbehandling

At der pa intensivafdelingen er viden om kompetencerne i organdonationskorpsets udrykningsfunktion og at det sund-
hedspersonale, der behandler patienten pa intensivafdelingen er informeret om, at der kemmer en person fra udryk-
ningsfunktionen

15| Pargrendekontakt At samtalerne med pargrende om hjernedgd og samtykke til organdonation foregar i et uforstyrret rum

16 | Pargrendekontakt At lzgen og sygeplejersken forbereder sig til samtalerne om hjernedgd og samtykke til organdonation

17 | Pargrendekontakt At informationen og budskabet om hjernedgd og mulig organdonation bygges trinvist op i samtalerne

18| Pargrendekontakt At samtalerne med de pargrende, efterfglgende evalueres af Izzgen og sygeplejersken

19| Pargrendekontakt At de pargrende tilbydes eftersamtale med afdelingen, et stykke tid efter organdonationsforigbets afslutning

20 | Donorevaluering Nar ledelsessystemet har sikret, at der stilles patologer, cardiologer, bioanalytikere m.fl. til rddighed for en rettidig

donorevaluering

Afsnit 5 er opdelt pa de seks temaer og redeggr for argumentationen bag beskrivelser af, hvad god fagpraksis er for hvert enkelt tema.

Pa graf 1 er vist forskellen mellem afdelingernes potentiale og faktiske udnyttelsesgrad. Resultaterne af auditten kan vaere med til at papege,
hvordan denne afstand kan minimeres ved at fglge beskrivelserne for god fagpraksis.

Grafisk illustreret kan tegningen fra figur 1 modificeres saledes, at samtalen med de pargrende ligger efter Donorregistret er tjekket for patien-
tens stillingtagen til organdonation og kontakten til transplantationscentret mhp. afklaring af patientens egnethed som organdonor. Figur 2
viser dette og samtidig er hvert tema markeret i hver sin farve pa figuren.

'* Rekommandationen for behandling af voksne organdonorer ” findes i bilag 5
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Figur 2 Donationsforlgbet justeret '

Hver pil illustrer overgangene og en mulig risiko for at forlgbet ikke lykkes
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2 De seks temaer er markeret ved hver sin farve

* Bemaerk fglgende om transplantationscentret. | Region Syddanmark modtages donormeldingen af den vagthavende transplantationskirurg, og i det gvrige Danmark modtages
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meldingen af vagthavende transplantationskoordinator. Koordinatorerne er uddannede sygeplejersker og i Region Hovedstaden og Region Sjzlland ogsa uddannede l2ger. Koor-
dinatorfunktionen i Region Syddanmark er delt mellem de vagthavende transplantationskirurger og transplantationskoordinatorerne.
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5 Temaer for god fagpraksis
Generelt kan der for forlgbene skitseres fglgende elementer, som har betydning for at et forlgb lykkes. De seks elementer er blevet drgftet som
centrale nedslagspunkter i forlgbet, og udggr temaerne i vurderingsskemaet:

1.

o v A wn

Donordetektion
Melding af donor

Diagnosticering af hjernedgd

Donorbehandling
Pargrendekontakt
Donorevaluering

Efterfglgende bliver der fgrst vist beskrivelserne af god fagpraksis for hvert tema for sig, hvorefter begrundelserne uddybes.

Tema 1. Donordetektion

Der er udledt fglgende beskrivelser af god fagpraksis for donordetektion:

Nr. | Sted i forlgb

1

Donordetektion

| God fagpraksis er:

At have tidlig opmaerksomhed pa at identificere en mulig donor, jf. Actioncard - Donordetektion®®

2

Donordetektion

At kontakten til transplantationscentret om en mulig donor, sker nar de behandlingsmaessige tilbud er udtgmt, og der er
kliniske tegn pa inkarceration, som defineret i Actioncard - Donordetektion

Donordetektion

At kontakt til transplantationscenteret om en mulig donor, sker inden samtalen med de pargrende for at afklare registre-
ringer i Donorregistret og vurdering af, om patienten umiddelbart er egnet som donor

Donordetektion

Altid at inddrage transplantationscentret i beslutningen om patienten er medicinsk egnet som organdonor

Donordetektion

At kontakte transplantationscentret om en potentiel donor og ikke pa forhand afvise muligheden pga. manglende mulig-
hed for a-grafi pa eget hospital

Donordetektion

At vagthavende neurokirurg ggr opmarksom pa muligheden for organdonation, nar der ikke er neurokirurgisk behand-
lingstilbud til en patient indlagt pa en ikke-neurointensivafdeling

Donordetektion

Altid at ggre brug af organdonationskorpsets udrykningssygeplejerske

> Actioncard - Donordetektion” findes i bilag 3
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En raekke af beskrivelserne for donordetektion handler om at
vaere godt forberedt og vaere et skridt foran, saledes at timingen
bliver god.

Det betragtes som god praksis, nar en donor identificeres tidligt.
Det samme galder for tidlig kontakt til transplantationskoordina-
torfunktionen. Tidlig betyder i denne sammenhang, nar der er
kliniske tegn pa inkarceration som defineret i Actioncard-
Donordetektion. Nar personalet er opmarksomme og identi-
ficerer, at en patient er i risiko for inkarceration, kan transplanta-
tionscentret kontaktes allerede der, med henblik pd, om patien-
ten er registreret donor. Nar dette ggres tidligt, har laegen den
viden, inden vedkommende tager fgrste samtale med de parg-
rende, hvilket kan hjzlpe i det fglgende forlgb og ved den kom-
munikation, der foregar mellem la2ge og pargrende.

Indtil donorpotentiale og samtykke er afklaret gives fuld aktiv
understgttende terapi.

Nar patienten er indlagt pa en afdeling, der ikke er en neurointensiv
afdeling, og vedkommendes tilstand ikke fgrer til overlevelse, da
der er en uoprettelig hjerneskade skal neurokirurgen ggre op-
maerksom pa muligheden for donorpotentiale til den behandlings-
ansvarlige lage, nar de taler sammen i telefonen. Det betragtes
som en mulig made at ggre flere opmasrksomme pa organdonati-
onsmuligheden, nar de ikke selv har det med i overvejelserne.

Kontakt til transplantationscentret
Auditpanelet vurderer, at inddragelse af transplantationscentret
sa tidligt som muligt er god fagpraksis, det vil sige fgr samtale

med pargrende, som beskrevet under nr. 3 i foregaende tabel. Der
er eksempler pd, at kontakten til transplantationscentret tilpas-
ses efter tidspunkt pa dggnet, hvor der derved kan tages uheldige
hensyn til koordinatoren frem for, hvad der er optimalt for organ-
donationsforlgbet. Det vurderes som god fagpraksis at transplan-
tationscentret kontaktes, nar der er relevant viden at videregive
eller behov for svar pa spgrgsmal, og der ikke tages hensyn til,
hvornar pa deggnet der ringes,

Indholdsmaessigt er det god fagpraksis at kommunikationen med
transplantationscentret indebaerer, at den der ringer er klar over,
hvad transplantationscentret skal informeres om, hvilke oplys-
ninger om patienten, som koordinatoren skal have viden om, her-
under viden om blodprgvekassen til organdonation og sikring af
at alle relevante oplysninger kommer til transplantationscentret
lzbende gennem forlgbet. Er den enkelte i tvivl, er det dog altid
bedre at ringe ind og fa vejledning eller hjzelp frem for at undlade
at kontakte transplantationscentret.'®

Det er samtidig god praksis, at der ringes til transplantations-
centret ved en mulig donor, ogsa i tilfaelde, hvor personalet umid-
delbart kunne fravaelge patienten pa forhand ud fra observatio-
ner om alder, specifikke sygdomme, comorbiditet og den generel-
le tilstand eller forudgaende livsstil.

Nogle afdelinger (ikke- neurointensive afdelinger) har god erfa-
ring med at indarbejde en kultur, hvor der ringes til transplantati-

'® | instrukssamlingen pa organdonation.dk gives et overblik over de spgrgsmal
transplantationscentret vi stille og de informationer vedkommende har brug for.
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onscentret og beslutningen om donorpotentiale tydeligt overla-
des til transplantationscentret. Det ggr det let og nemt at ga til
for personalet pa afdelingen.

A-grafi

| Danmark kan a-grafi foretages pa Aalborg Universitetshospital,
Aarhus Universitetshospital, Odense Universitetshospital og
Rigshospitalet. Det betyder i praksis, at patienten maske skal flyt-
tes over store afstande geografisk, hvilket kan betyde risiko for
hjertedgd i ambulance. Det betyder samtidig, at processen traek-
ker ud, hvilket kan have betydning for de pargrende. At imgdega
denne udfordring handler om indstillingen hos personalet, hvor
det er vigtigt, at patienten ikke pa forhand vaelges fra ud fra en
betragtning om, at det bliver for besveerligt eller uoverskueligt for
de pargrende, uden at de er blevet spurgt. Det naeste skridt er at
fa forklaret de pargrende, at hvis organdonation kan blive en mu-
lighed, sa skal patienten flyttes mhp. at fa stillet hjernedgdsdiag-
nosen. Samtidig gger det sandsynligheden for succes, hvis de
hospitaler, der kan udfgre a-grafi, er indstillet pa og har kapacitet
til at modtage patienten.

Afthaengighed af andre specialer

Sandsynligheden for at organdonation lykkes bliver st@rre, hvis
de tilgraensende specialer kan levere hurtige svar pa de ngdven-
dige analyser. Forleenget ventetid for de pargrende kan uanset
arsag medfare, at de ikke gnsker organdonation, sa reducering af
ventetid optimerer forlgbet.

Brug af argandonationskorpset

Det betragtes som god fagpraksis at anvende organdonations-
korpsets udrykningsfunktion. Der er erfaring for, at korpset kan
veere god stgtte til intensivpersonalet i forbindelse med donorbe-
handlingen, og at der er mulighed for brugbar lzering.

Auditforlgbene har ikke undersggt, hvordan den generelle kultur
og holdning er pa afdelingerne, fx kan der vaere det pa spil, at der
seettes en faglig =ere i og stolthed over at kunne klare opgaverne
selv, eller at der er darlige erfaringer med korpset. Det er dog
vigtigt at vaere opmaerksom pa, at fa darlige erfaringer eller forlgb
med udrykningsfunktionen som ikke lever op til forventningerne
talt igennem, sa det ikke far lov til at praege kulturen pa den en-
kelte afdeling og hermed villigheden samt tilbgjeligheden til at
teenke organdonationskorpset ind i kommende organdonations-
forlgb.
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Tema 2. Melding af donor

Der er udledt fglgende beskrivelser af god fagpraksis for melding af donor:

Nr. | Sted i forlgb | God fagpraksis er:

8 [ Melding af donor

At deter en lage, som ringer til transplantationscentret. Der kan ggres undtagelse i s&rlige situationer

9[Melding af donor

Atlzgen er forberedt og kan give en korrekt resumeret anamnese til transplantationscentret om en mulig organdonor

God fagpraksis er, som beskrevet ved tema 1, at transplantati-
onscentret kontaktes ved kliniske tegn pa at inkarceration som
defineret i Actioncard - Donordetektion og inden samtale med de
pargrende. Helt grundlaeggende kan der vaere tale om, at patien-
ten er registreret i Donorregistret og ikke gnsker at blive organ-
donor, hvorved mange overvejelser og processer kan afsluttes,
inden de ivaerksaettes.

Kontakten til transplantationscentret bgr veere en laege, da laegen
har behandlingsansvaret. Samtidig er der gode eksempler pa, at
lz2egen kan uddelegere den videre kontakt med transplantations-
centret til sygeplejersken. Det videre forlgb kan aftales indbyrdes
mellem sygeplejerske og laege sa kompetencerne udnyttes bedst
muligt.

| kontakten med afdelingen er det vigtigt for transplantations-
centret, at fa en korrekt resumeret patientanamnese i forhold til
mulig organdonation. Dette for at mindske eventuel spildtid og
for en korrekt evaluering af donor.

Auditpanelet vurderer, at inddragelse af transplantationscentret
sa tidligt som muligt er god fagpraksis, det vil sige fgr samtale med
pargrende vedrgrende samtykke til organdonation.

Nar der efter donormeldingen er sagt ja til organdonation fra
transplantationscentret er det er vigtigt, at ngdvendigt udstyr er
klar pa afdelingen, som fx blodprgvekassen til organdonation, der
skal vaere fyldt op med glas o.l.

Brug af organdonationskorpset

Nar korpset er pa vej ud til afdelingen, er det vigtigt, at informati-
onen kommer ud til det personale, der passer patient og pargren-
de, sa de ved, hvem de skal samarbejde med.

Nar personalet fra korpset ankommer, er det vigtigt for en god
opgavelgsning at fordele kompetencerne i forhold til donor og de
pargrende. Sygeplejerskerne forventningsafstemmer og fordeler
opgaverne samt arbejder som et team. Teamet fokuserer pa, at
de pargrende skal opleve kontinuitet i deres kontakt med perso-
nalet.
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Udrykningssygeplejerskerne skal opfattes som en hjzlp, idet de
har en stor kompetence i donationsforlgb.

Det vurderes som vigtigt at udbrede kendskab til organdonati-
onskorpset, og hvad deres funktion er.

Et forlab men forskellige perspektiver
Det fungerer bedst for personalet, nar de oplever, at der er en

tydelig adskillelse mellem modtager- og afgiversiden i donations-
forlgbet. Adskillelsen er ngdvendig for at personalet, der har pati-
enten ikke oplever, at der er risiko for at blive beskyldt for at vare-
tage modtagerens interesser.
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Tema 3. Diagnostisering af hjernedad

Til tema 3 er der udledt fglgende beskrivelser af god fagpraksis for hjernedgdsundersggelsen:

Nr. | Sted i forlgb | God fagpraksis er:

10| Hjernedgdsundersggelsen At anvende "Den kliniske hjernedgdsundersggelse — Tjeklisten

nl7

11| Hjernedgdsundersggelsen At tilbyde pargrende til organdonorer at overvaere anden hjernedgdsundersggelse

Jeevnfgr geeldende lovgivning, skal farste hjernedgdsundersggel-
se fortages tidligst 6 timer fra tabet af bevidsthed og ophgr af
spontan respiration. Hjernedgdsundersggelsen foretages under
medvirken af to laeger. Den ene er den lzge, der har behandlet
patienten i den sidste fase af sygdommen, og den anden skal vae-
re speciallaege i neurokirurgi, neuromedicin eller klinisk neurofy-
siologi. Der skal foretages to hjernedgdsundersggelser med
mindst 1 times mellemrum, og tjeklisten for den kliniske hjerne-
dadsundersggelse fra Dansk Neurokirurgisk Selskab fglges hver

gang.

Pargrende kan overvare hjernedgdsundersggelsen, men det an-
befales, at de informeres grundigt om, hvorledes den bliver fore-
taget, inden de deltager. Det er God Fagpraksis, at det fgrst er ved
anden hjernedgdsundersggelse, de pargrende er med, hvorved
legen allerede har lavet testen én gang og har konstateret at der
ikke er reflekser. Det kan virke meget hardt at overvaere den, med
bl.a. test for smertestimuli, og der kan ogsa forekomme spinal-
reflekser undervejs. Sidstnaevnte kan vaere begrundelse for, at

' Den kliniske hjernedgdsundersggelse - Tjeklisten” findes i bilag 4

nogen ikke tilbyder deltagelse, da patienten kan synes som leven-
de, med risiko for at pargrende kan komme i tvivl. Eller hvis la2gen
er i tvivl om, hvorvidt det vil virke forstyrrende for arbejdsopga-
ven, at have de pargrende som tilskuer. Fjernelsen af respirato-
ren, der er en del af apngtesten, er samtidig det tidspunkt, hvor
de pargrende ofte erkender, at patienten "virkelig” er dgd. Det er
den generelle vurdering, at deltagelse skal tilbydes, men der skal
gives god information forinden.
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Tema 4. Donorbehandling

Falgende beskrivelser af god fagpraksis for donorbehandling er udledt:

Nr. |Stediforlgb

God fagpraksis er:

12 | Donorbehandling

At anvende "Rekommandationen for behandling af voksne organdonorer”*®

13| Donorbehandling
ring

At de pargrende informeres om forlgbet og forventede komplikationer, der kraever handling med henblik pd organbeva-

14| Donorbehandling

ningsfunktionen

At der pa intensivafdelingen er viden om kompetencerne i organdonationskorpsets udrykningsfunktion og at det sund-
hedspersonale, der behandler patienten pa intensivafdelingen er informeret om, at der kommer en person fra udryk-

For at donorbehandlingen optimeres er det vigtigt, at "Rekom-
mandation - for behandling af voksne organdonorer” er kendte
og bliver benyttet. Iszer er det vigtigt, at veere opmaerksom pa
dette pa de afdelinger, hvor der sjeldent er organdonationsfor-
Igb. Fordelen er at kunne gennemfgre et forlgb, hvor personalet
er pa forkant med udviklingen.

Nar personalet fra organdonationskorpset ankommer, er det vig-
tigt for en god opgavelgsning at fordele kompetencerne i forhold
til donor og de pargrende. Udrykningssygeplejerskerne har bl.a.
stgrre kompetencer inden for donorbehandling, og det er oplevel-
sen, at det udnyttes bedst og den stgrste synergieffekt opstar,
hvis afdelingen er bekendt med udrykningsfunktionen og ved-
kommende kan indga som del af et velfungerende team. Sygeple-
jerskerne forventningsafstemmer og fordeler opgaverne. Teamet

'® Rekommandationen for behandling af voksne organdonorer " findes i bilag 5

fokuserer pa, at de pargrende skal opleve kontinuitet i deres kon-
takt med personalet.

Nar korpset er tilkaldt, er det vigtigt, at informationen kommer ud
til det personale, der passer patient og pargrende, sa personalet
ved, hvem de skal samarbejde med. Et dilemma kan vaere, hvor-
dan organdonationskorpset praesenteres over for de pargrende,
alt efter hvor langt de er i processen i forhold til, om de har givet
samtykke til organdonation eller slet ikke har taget stilling hertil.
Det kan derved vaere ngdvendigt med en praesentation over for de
pargrende, hvor repraesentanten for organdonationskorpset be-
navnes som en ekstra sygeplejerske, hvis tilstedevaerelse be-
grundes med optimering af behandlingen, og at der dernzst ta-
ges stilling til, hvilken vej det gar.

Det vurderes som vigtigt at udbrede kendskab til organdonati-
onskorpset, og hvad deres funktion er. Herunder de gode erfarin-
ger og oplevelser af at fa et stgrre udbytte end forventet, som er
oplevelsen blandt de, der faktisk har benyttet korpset.
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Tema 5. Pargrendekontakt

Der er udledt fglgende beskrivelse af god fagpraksis for pargrendekontakt:

Nr. | Sted i forlgb | God fagpraksis er:

15| Pargrendekontakt

At samtalerne med pargrende om hjernedgd og samtykke til organdonation foregar i et uforstyrret rum

16| Pargrendekontakt

At lzegen og sygeplejersken forbereder sig til samtalerne om hjernedgd og samtykke til organdonation

17 | Pargrendekontakt

At informationen og budskabet om hjernedgd og mulig organdonation bygges trinvist op i samtalerne

18| Pargrendekontakt

At samtalerne med de pargrende, efterfalgende evalueres af laegen og sygeplejersken

19| Pargrendekontakt

At de pargrende tilbydes eftersamtale med afdelingen, et stykke tid efter organdonationsforlgbets afslutning

Kontakten til de pargrende og deres beslutning om organdonati-
on er afggrende for, om forlgbet ender med en donation eller e;j.
Efterfglgende er opridset centrale aspekter, der vedrgrer samta-
lerne med de pargrende. Samtalerne udggr en vasentlig del af
kontakten til de pargrende, samtidig med at omgivelser og timing
ligeledes har betydning.

Omgivelser

Nar de pargrende skal informeres om patientens darlige progno-
se, er det vigtigt, at der er ro omkring dem. En information bar
ikke forega pa gangen, hvor der kommer andre personer. Et ryd-
deligt pargrenderum, hvor samtalen kan gennemfgres uforstyr-
ret, er en ngdvendighed. Et opmaerksomhedspunkt ift. nye syge-
husbyggerier er, at medtaznke optimale faciliteter til pargrende.

Hvornar bringes organdonation pa banen?

Den formelle samtale, hvor muligheden for organdonation prae-
senteres, er et afggrende tidspunkt i forlgbet. Der tales fgrst om
organdonation, nar de pargrende har faet at vide, at alle behand-
lingsmuligheder er udtgmt, og at dgden er neert forestaende. Det
er vurderingen, at brugen af ordet "hjernedgd” som diagnose
forst skal gives, nar patienten har varet igennem de to hjerne-
da@dsundersggelser. Det vil sige relativt sent i forlgbet. Samtidig
er det vurderingen, at hjernedgd som sandsynlig tilstand og mu-
lighed for organdonation skal leveres af en lzege. Samtalen, hvor
organdonation bringes op, er et afggrende tidspunkt i forlgbet.
Det vurderes at vaere god praksis at informere de pargrende om,
hvorvidt patienten er registreret i Donorregistret, og hvilken stil-
ling patienten selv har taget til emnet. Herved er det muligt at
tilpasse kammunikationen til de pargrende. Eksempelvis hvis ved-
kommende selv har gnsket at donere sine organer, kan indgangs-
vinklen til at tale om organdonation vare patientens eget gnske,
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hvor de pargrende derfor ikke skal tage stilling til organdonation,
men informeres om at patient selv har taget stilling.

Faseinddelt tilgang til samtalerne

Forberedelse af samtalen

Auditpanelet vurderer, at det er god fagpraksis, nar laege og sy-
geplejerske har forberedt sig pa, hvad der overordnet skal siges
til de pargrende, og hvad de allerede er informeret om mv.

Samtale om prognosen for patienten og hjernedgd

Det bgr vaere lzegen, der informerer om prognosen, idet det er
legen, der har ansvaret for behandlingen, men at en sygeplejer-
ske deltager i samtalen og kan falge op pa informationerne. Det
er vurderingen, at information om darlig prognose gerne ma fo-
rega i sma step, saledes at de pargrende fglelsesmaessigt kan
falge med. De skal have tid til at forsta at patienten dgr. En mulig
tilgang er at sige, at det kan ga to veje, saledes at personalet in-
formerer, men uden at tage habet fra de pargrende, sa laenge det
ikke endeligt er afgjort.

At der varsles om risiko for dgd undervejs, og at der tages et
skridt ad gangen har en forberedende virkning. Der sds et lille fra i
samtalen, og laegen kan lodde stemningen undervejs i samtale-
raekken for, hvornar naeste skridt tages. Det kan selvfglgelig vaere
tilfaelde, hvor de pargrende selv navner organdonation, og i givet
fald ma samtalen tages der.

Samtaler om samtykke
| de situationer, hvor patienten ikke er registreret i Donorregi-
stret, eller pa anden made har tilkendegivet sin stillingtagen, skal

de pargrende have tid til at diskutere samtykke. De skal ikke have
en oplevelse af, at der star nogen og venter pa at tage organerne.
Hvis de siger nej, kan lzegen spgrge narmere ind til, hvorfor de
siger nej og give dem mulighed for refleksion, dvs. at der kan an-
vendes en undersggende tilgang til "det umiddelbare/spontane
nej” fra de pargrende.

Pdrarendeomsorg

Pargrende kan overvare hjernedgdsundersggelsen, men det an-
befales, at de informeres grundigt om, hvorledes den bliver fore-
taget, og hvad der kan ske undervejs (jf. afsnit om hjernedgds-
diagnosen). Det kraever samtidig, at lzegen ikke finder det forstyr-
rende for processen.

Personalet skal vaere opmazrksom pa, om de pargrende skal skanes
i visse situationer, hvor det kan virke voldsomt at vaere tilskuer.
Dette kan fx vaere, nar operationspersonale kommer og henter
patienten, eller hvis der er sma bgrn tilstede. Det handler om at
informere grundigt forinden og evt. ggre brug af tilbud, sa som
inddragelse af sygeplejersker, der er szrligt uddannet i bgrneom-
sorg eller tilbud om samtale med en praest eller psykolog.

Personalet skal hele tiden have for gje, at de pargrende skal leve
med denne oplevelse bagefter.

Auditpanelet konkluderer, at det er god fagpraksis, at der i jour-
nalen pa udtagningsstedet registreres, hvilke organer der er ud-
taget fx af hensyn til de pargrende, hvis de henvender sig senere.
Informationen er ligeledes registreret hos transplantations-
centret, jf. regelseet om journalfgring.

23



Fagpersonalet kan have en dobbeltrolle pa de afdelinger, hvor de
er vant til at have donationsforigb, men ogsa passe de patienter
der har faet foretaget en transplantation. Det gaelder Rigshospi-
talet, Odense Universitetshospital og Aarhus Universitetshospi-
tal, hvor begge funktioner forefindes.

Evaluering af pararendesamtaler

Auditpanelet vurderer, at det generelt er godt, at fagpersonerne
lige kort evaluerer pargrendesamtaler, og giver hinanden feed-
back pa, hvordan samtalerne forlgbh. Det kan veere en sarlig god
idé, der hvor de pargrende siger nej til organdonation, at la2ge og
sygeplejerske sammen evaluerer samtalen, idet det kan skyldes
den faglige metode.

Eftersamtale

En eftersamtale for de pargrende en maneds tid efter dgdsfaldet,
vurderes at vaere et godt tilbud, uanset om den afdgde er blevet
donor eller ej. | de tilfalde, hvor der har veeret organdonation, og
de pargrende gnsker det, orienteres de om, hvorledes det er gaet
modtagerne af organerne. Der bgr indarbejdes sikre ruti-
ner/arbejdsgange for dette. Det kan give de pargrende en form
for mening og en oplevelse af, at det trods alt har gjort nytte. Det
kan bidrage til de "gode historier”. Dette har bade en effekt i for-
hold til de pargrende, men lige sa meget en positiv effekt i forhold
til personalet. Feedback til personalet gennem eftersamtalen kan
give anerkendelse for god faglig indsats og vaere motiverende for
afdelingen. Det kan vaere med til at fremme andre forlgh, nar per-
sonalet far at vide, at de gjorde det godt i situationen, hvor de
skulle stille nogle svaere spgrgsmal til de pargrende, der har vaeret
i en meget sarbar position.
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Tema 6: Donorevaluering

Der er udledt beskrivelser af god fagpraksis for planlagning af organudtagning:

Nr. | Sted i forlgb | God fagpraksis er:

20| Donorevaluering Nar ledelsessystemet har sikret, at der stilles patologer, cardiologer, bioanalytikere m.fl. til radighed for en rettidig do-
norevaluering

For at planlagningen af organudtagningen kan fungere optimalt
er det vigtigt, at blodprgver kan sendes af sted hurtigt, og at der
kan komme svar retur hurtigt. Svar pa biopsier ma heller ikke for-
hale processen, og adgang til fx en patolog er afggrende, sa der
hurtigt kan gives svar. Enhver forsinkelse er en mulig risiko for at

donor mistes. Eksempelvis kan det veere en udfordring at holde
donor stabil og hermed bevare kvaliteten af organerne, eller at
pargrende fortryder beslutningen, hvis processen forl&nges. Det
er anbefalingen, at denne udfordring skal Igses gennem ledelses-
systemet.
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Hvad far organdonationsforlgb til at lykkes?

| supplement til beskrivelserne af god fagpraksis er det auditpa-
nelets vurdering, at fglgende faktorer kan have betydning for at
forlabene lykkes. Nogle af disse forhold ma betragtes som vilkar,
som det pa afdelingsniveau ikke altid er muligt at gagre noget for
at optimere.

Faktorer som kan have betydning for at forlabene lykkes:
Patient/pargrende
* at patienten har taget stilling til spgrgsmalet om organ-
donation
* at det er et kort forlgb, men ikke kortere end at de parg-
rende kan fglge med og fa informationen trinvist

Egen afdeling

* at afdelingen er opmaerksom pa donordetektion og kan
handtere situationen, nar den opstar, herunder at den
rette timing er til stede og afdelingen kan vaere pa forkant
med situationen

* at sundhedspersonalet far tidlig kontakt til transplantati-
onscentret

= at der er kontinuitet i personalebemandingen i forlgbet,
og at lzeger og sygeplejersker arbejder pa en kompetent
made med patient- og donorbehandlingen

= atderikontakten med de pargrende tydeligt skelnes mel-
lem de to faser - én med fuldt behandlingsniveau og én
med donorbehandling

»= at der opretholdes fuldt behandlingsniveau, indtil det er
afklaret med de pargrende, hvad der efterfglgende skal
ske

= atdererden rette faglige viden hos det involverede sund-
hedspersonale

= at organiseringen fungerer - herunder at personalet ved,
hvem der ggr hvad, at det er let at ga til. De behgver ikke
have den fulde viden om hele forlgbet, men viden om hvil-
ke instrukser, der skal fglges, eller hvem der kan traekkes
pa

= at flytning til andet hospital (fx pga. a-grafi) ikke bliver en
hindring for personalet i at spgrge de pargrende om dona-
tion

= atbemandingen eriorden pa egen afdeling.

Assisterende afdelinger
= at bemandingen er i orden pa assisterende afdelinger fx
tilgeengelighed af rgntgenlaeger pa assisterende afdelin-
ger og adgang til patologer samt mulighed for fx at lave
nattest af fx HIV-prgve

Organdonationskorpsets udrykningsfunktion

» atudrykningskorpset fra DCO er tilkaldt og til stede, samt
atarbejdsdelingen er tydelig.
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