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FREMSYNET POLITISK BESLUTNING

Hvordan styrker man den nationale indsats for organdonation, sa flere
organer fra afdode kan give liv til patienter, for hvem transplantation er
eneste livsforlengende mulighed?

Svaret pa det spergsmal blev i 2007 en fremsynet og afgerende politisk beslut-
ning: Danmark skulle have et nationalt videnscenter med ansvar for optimering
af organdonation. Siden er der politisk fulgt op med en malsatning for omradet
12011 - og 12014 en National Handlingsplan, som DCO har veret en veesentlig
aktor i.

VI BYGGER BRO MELLEM HOSPITALER 06 BEFOLKNING DCO er stiftet af mennesker, med
mennesker — og for mennesker. Vores organisering er unik, fordi leeger og syge-
plejersker fra landets universitetshospitaler er en del af DCO sammen med vores
netverk af frivillige, som har organdonation og transplantation teet inde pa livet.
Pa den méde sikrer vi ssmmenheangskraft mellem hospitalernes hverdag og
vores oplysning til befolkningen, hvor vi giver stemme til de mennesker, organ-
donation handler om: De parerende til afdede organdonorer og recipienterne,
der har faet nyt liv.

RESPEKT 0G ORDENTLIGHED Respekt og ordentlighed er vores DNA og anden i alt
vores arbejde. Vores vision er, at alle, der ensker at donere deres organer, nar de
dor, skal have mulighed for det. Vores mélsaetning er at lose alle opgaver pa et
hejt fagligt niveau baseret pa evidens og erfaring. I respekt for den sundheds-
faglige og etiske kompleksitet, som organdonation repraesenterer — og i respekt
for sundhedspersonalet, mulige donorer og paregrende.

FORDI ORGANDONATION ALDRIG BLIVER RUTINE Danmark har et velfungerende sundheds-
veesen, og befolkningen har stor tillid til, at man er i gode heender pa et hospital.
Organdonation er en kompliceret opgave, og for mange intensivafdelinger er det
en forholdsvis sjeelden opgave. Derfor har en stor del af DCO’s indsats veeret ret-
tet mod faglig stette til hospitalspersonalet, og det betyder, at alle intensivafde-
linger i dag har en robust organisering af organdonation, og at alle donationsan-
svarlige noglepersoner arbejder efter den samme nationale funktionsbeskrivelse.
Det giver tryghed for personalet og de pargrende, og det betyder, at antallet af
afdede donorer er steget.

TAG STILLING DCO opfordrer alle uanset alder, helbred, om man er for eller
imod til at tage stilling til organdonation, tale med sine parorende om sin
beslutning og registrere den i Donorregistret via sundhed.dk. Ved at tage
stilling gor man frem for alt sine parerende en stor tjeneste og giver hospi-
talet optimale muligheder for at efterkomme ens gnske. Pa organdonor.dk
hjeelper vi med at afklare tvivl gennem neutral, korrekt og vidensbaseret
information om organdonation.

TAKTIL:

Centrets medarbejdere, og alle
frivillige, for det keempe arbejde,
I udforer, og for altid at gé det
ekstra skridt, som gor den store
forskel. Det er i hoj grad jeres
fortjeneste, at vi er néet sd langt
pa 10 ar.

Donationsansvarlige negleper-
soner pa hospitalerne, hospitals-
ledelser og repreesentanterne i
DCO’s styregrupper for godt
samarbejde.

Patientforeningerne for den
tillid, I viser os, og for at kvali-
ficere vores arbejde med jeres
viden og patienthistorier. Jeres
deltagelse i DCO’s styregruppe
og udvalg er meget veerdifuld.

Sundhedsstyrelsen og Sundheds-
og Aldreministeriet for et godt
og frugtbart samarbejde.

HELLE HAUBRO ANDERSEN
CENTERLEDER,

DANSK CENTER FOR ORGANDONATION




VI SKAL HAVE FLERE DANSKERE TIL AT FORSTA
MIRAKLET VED, AT DU SOM ORGANDONOR GIVER
LIV VIDERE, SELVOM DU IKKE SELV ER MERE

Ros af DCO’s rolle og arbejde, anerkendelse af den ledelsesmaessige
forankring pa hospitalerne - og et onske om styrkelse af den befolk-
ningsrettede information er de tre budskaber, som ligger Soren
Brostrom, direktor for Sundhedsstyrelsen, mest pa sinde.

"Personligt var det en stor ting, da jeg i 1990 kunne registrere mig som donor.
Det er fantastisk, at det leegefagligt kan lade sig gore at transplantere, og det er
fantastisk, at man som donor potentielt kan give liv videre. Derfor har organ-
donation altid ligget mit hjerte neert. Sundhedsstyrelsen har et centralt ansvar
- béde i varetagelse af formandskabet for DCO’s styregruppe plus formulering
af anbefalinger og rammer”

FOR BORDENDEN DA NATIONAL HANDLINGSPLAN UDKOM National Handlingsplan for Organ-
donation udsprang i 2014 af et politisk flertal i Folketinget. Handlingsplanen
blev formuleret med Sundhedsstyrelsen for bordenden og DCO som penneforer,
og den blev en milepel og katalysator for organdonationsomradet. "DCO og
Sundhedsstyrelsen arbejdede hand i hand. Vi havde alle centrale aktorer med,
og det gav en god droeftelse, hvor vi fik gjort status. Hvad fungerede godt? Hvor
var der iser plads til forbedring? Handlingsplanens 23 initiativer viste retningen
og definerede indsatsomrader. DCO har i kelvandet pa Handlingsplanen veret

RAMMEN FOR DCO’S ARBEJDE

EN NATIONAL MALSTNING, som Folketinget vedtog i 2011. Mélsaetningen er at
styrke organdonationsomradet i Danmark og DCO’s arbejde, sadan at der
inden ar 2020 sker en ogning af:
« pérerendes accept af organdonation til 85 % i de tilfeelde, hvor det er
de paregrende, som skal traeffe beslutningen pa hospitalet.
« hospitalsafdelingernes opmarksomhed pa mulige donorer, sa intensiv-
afdelingerne kun overser, at en patients tilstand kan fore til hjerneded i
5 % af tilfeeldene.

EN NATIONAL HANDLINGSPLAN udarbejdet i 2014 med 23 initiativer, der sammen
skal styrke transplantationsomradet, sé flest mulige med behov kan fa en
transplantation. Det skal ske ved at sikre en fortsat positiv holdning til organ-
donation i befolkningen, og ved at fastholde sundhedsvasnets opmaerksom-
hed pé muligheden for organdonation.

EN STATUS PA HANDLINGSPLANEN, udsendt i 2017, viste, at de fleste initiativer er
gennemfort, og at der fortsat er en positiv holdning i befolkningen. Der er dog
stadig behov for at styrke omréadet. Antallet af transplanterede er stigende, men
alligevel er over 400 danskere i 2017 pa venteliste til et organ, og hvert ar der
patienter pa ventelisten. Flere danskere tilmelder sig ogsa Donorregistret, men
status er, at kun 22 % af den voksne befolkning har registreret sig i registret.

SOREN BROSTROM
DIREKTOR, SUNDHEDSSTYRELSEN

dygtige til at folge op og supportere
hospitalerne med viden og konkre-
te veerktojer. Fx Best Practice for
Organdonation, som alle hospitaler
skal folge, monitorering via Organ-
donationsdatabasen og uddan-
nelse af et saerligt donationsvarligt
personale.”

STATUS PA HANDLINGSPLANEN Der

sker forbedringer ar for ar, men
Handlingsplanens malsaetninger
er stadig ikke opfyldt helt. ”Vi er
blevet rigtig gode til at udnytte de
organer, vi har til rddighed. Vi kan
fx splitte en lever, sa den kan give
liv til bade en voksen og et barn.
Vi kan optimere lungernes funk-
tion, for de transplanteres, sa flere
lunger kan bruges. Vi har succes
med at bruge organer fra sldre
donorer. Vi behandler modtagerne
af organer, sa de lever leengere. Og
frem for alt har DCO @ren for, at
korrekt donorpleje pa intensive
afdelinger sikrer brugbare organer.
Men den store udfordring er det
lave antal donorer. Danmark har
en fjerdeplads i Norden malt pa
transplanterede patienter pr. mio.
indbyggere”
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AL OPLYSNING FORER TIL, AT FLERE TAGER STILLING "Det er skuffende, at sa fa
danskere har taget stilling til organdonation. Sundhedsstyrelsen har
respekt for, at organdonation er et etisk og politisk omrade. Derfor er
vores budskab, at man skal tage stilling — dvs. at registrere sit ja eller

nej af hensyn til de neermeste parerende, som undgar at skulle tage
beslutningen i en sveer situation. Statistikkens tydelige sprog forteeller,
at al oplysning om organdonation forer til, at flere tager stilling - og at
flere af dem siger ja. Vi ved, at 85 % af danskerne er positive over for
organdonation, og vi ved, at vi kan fa flere end de nuvarende 22 % til at
registrere deres holdning i Donorregistret. Men det kreever, at
oplysningsindsatsen opprioriteres.”

EN K/EDE UDEN SVAGE LED T sin egenskab af enhedschef for
hospitaler og beredskab udsendte Seren Brostrem i
2015 en raekke anbefalinger til regionerne. "Et helt
specifikt udbytte af vores samarbejde med DCO

om Handlingsplanen var afdaekning af et uudnyttet
donorpotentiale uden for de intensive afdelinger.

Pa baggrund af det arbejde udsendte Sundhedssty-
relsen fem anbefalinger til regionerne om at kigge
hele kaeden igennem fra skadested til intensivafdeling.
Herunder ogsa prioritering af donorbehandling, for
selvom intensivafdelingen ikke kan redde patientens liv,
kan de stadig give liv ved at vaere opmarksomme pa donor-
potentialet. Hospitalerne har taget godt imod alle anbefalinger, ret-
ningslinjer og redskaber, og der er en ledelsesmaessig forankring og
fokus bade prachospitalt og i alle relevante hospitalsafdelinger. Derfor
er det ogsa positivt at se, at Handlingsplanens mélsatning om, at ingen
potentielle donorer overses i intensivafdelingerne, nu har veeret opfyldt
tre ar i traek.”

ANTALLET AF
DONORER ER STEGET
FRA 6512008 TIL
10312017

HVIL IKKE PA LAURB/ERRENE Soren Brostrom har
fremtidsvisioner for bade DCO og Sund-
hedsstyrelsen. "DCO skal holde fast i at
udvikle og vedligeholde det sterke netveark,
sa alle donationsrelevante akterer bidrager
til fortsat styrkelse af omrédet. Bade i det
befolkningsrettede oplysningsarbejde og til
fagfolk er det er ogsa vigtigt, at vi sikrer den
fortsatte faglige interesse og udvikling”

”DCO skal ogsa sorge for at folge
med tiden i kommunikationen
om organdonation til dan-
skerne, for der kommer hele

tiden nye generationer - og

dermed nye behov for at

kommunikere i deres
ojenhejde. For Sundheds-

styrelsen handler fremtiden
om folge med i den tekno-
logiske udvikling, hvor det
lige nu er emner som trans-
plantation af nyrer fra anonyme,
levende donorer og genindforelse af
DCD (donation af organer efter uopretteligt
ophor af andedrzaet og hjertevirksomhed -
ogsa kaldet cirkulatorisk ded. red), der er
aktuelle. Og sa skal vi styrke kommunika-
tionen ved at fortzelle om miraklerne, sa
flere far lyst til at give liv”

OPFYLDELSE AF DE NATIONALE MALS/ETNINGER

ACCEPT FRA PARGRENDE

Malsztningen er, at 85% i 2020 skal give tilsagn til
organdonation i de tilfelde, hvor det er de parorende,
som skal treefte beslutningen.
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OVERSETE POTENTIELLE DONORER

Figuren viser andelen af potentielle donorer, som
intensivafdelingerne overser. Mélsaetningen pa maks.
5 % har veeret opfyldt siden 2014.
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DEN STORSTE TROST ER, ATMINMORHAR
HJULPET NOGEN, FOR DET ER LIGE | HENDES AND

”Min mor var registreret som donor, og vi havde talt meget om det. Det
var en stor hjalp, da donationsspergsmalet pludselig blev virkelighed.
Personalet handterede situationen med stor respekt og vaerdighed, og
hele vejen gennem forlgbet er vi blevet modt med omsorg, opmaerksom-
hed og oplysning.”

“Rent rationelt er det en meerkelig tanke, at min mors organer lever i andre
mennesker. Men folelsesmzessigt giver det mening, fordi hun har veeret med
til at redde liv’ Det var en forarsdag i 2016, at Lines mor fik en hjerneblodning
og blev flgjet til Aarhus Universitetshospital. ”Jeg var den forste parerende, der
ankom, og da laegen sagde, hjernebledningen var stor, gik jeg i sort. En fantas-
tisk sygeplejerske tog hand om mig, s jeg pa trods af chokket folte mig tryg”

MIT BEDSTE RAD: SIG FARVEL IGEN EFTER OPERATIONEN ”Laegerne gjorde alt, hvad der

stod i deres magt, men to undersogelser viste det samme: Blodtilferslen til hjer-
nen var helt lukket, og min mor var hjerneded. Laeger og sygeplejersker ydede
en imponerende indsats bade fagligt og menneskeligt. De skaffede mad, selv-
om alt var lukket, de var omsorgsfulde, og en sygeplejerske blev der til midnat,
selvom hun havde fri klokken 15. Vi fik lov til at sige farvel i det tempo, vi havde
brug for, og sa kom det svereste. De timer, hvor de opererede min mors organer
ud, havde jeg skraekkelige billeder pa nethinden, og jeg er glad for, at vi sa hende
igen naeste morgen. Hun var stadig fin og lignede sig selv.”

TAKTIL DCO FOR STATTE, DET HAR BETYDET ALVERDEN "Kort tid efter fik vi et takkebrev,
hvor hospitalet sagde tak og understregede, hvor stor forskel mors organer
havde gjort. Som supplement ringede en sygeplejerske og informerede om alder

SADAN STGTTER DCO | SAMARBEJDE MED HOSPITALERNE
PARGRENDE TIL DONORER

PARBRENDEDAG, hvor donorerne mindes og familierne takkes, samtidig med at
de parerende indbydes til at sxette ord pa erfaringer og folelser

TAKKEBREV, som bliver sendt fra hospitalet til de parerende med respektfuld
anerkendelse af den forskel, afdodes organer har gjort

OPFOLGENDE SAMTALE, hvor parerende igen meder leegen fra intensivafdelingen
og far talt forlgbet igennem

INFORMATION OM ORGANMODTAGERS kon og alder
BOG om organdonation til bern i skolealderen
UNDERVISNING af personalet i, hvordan de stotter og guider de pargrende

PRAKTISK TRENING i samtaler med péarerende simuleret af professionelle skue-
spillere pa kommunikationskurset EDHEP

MALRETTET INFORMATION til parorende pa organdonor.dk

N

LINE MORTENSEN
PARGRENDE TIL EN ORGANDONOR

og kon pa dem, der havde modta-
get et organ. Det er dejligt at vide,
de har det godt, og at min mor,
som var det mest hjeelpsomme
menneske, nu har givet den storste
hjeelp, der findes. Jeg blev ogsa
inviteret til et mgde med leegen pa
intensivafdelingen og havde det
egentlig skidt med at skulle derind.
Men jeg var bade lettet og glad
efter en lang og god snak, hvor jeg
fik svar pa en masse sporgsmal og
vished om, at min mor ikke naede
at meaerke noget.

STORST INDTRYK HAR PARGRENDEDAGEN
GJORT At mede andre i samme
situation og saette ord pa tanker
og oplevelser er en stor hjalp. Ved
hvert bord sad en ekspert, der
kunne svare pa vores sporgsmal,
og som vi kunne dele synspunkter
med. En smuk detalje, som har faet
stor betydning, var en lysestage
med et lys for hver donor, der var
repraesenteret. Lysestagen fik jeg
med hjem som gave, og jeg
bruger den tit, nar jeg har brug
for at teende et lys for min mor og
teenke pa dem, hun har givet liv”




JEG PRISER MIG LYKKELIG FOR LIVET —0G FOR
AT KUNNE GIVE TILBAGE VED AT VARE FRIVILLIG

Stina Larsen led af en autoimmun sygdom i galdevejene og fik en levertrans-
plantation i 2014. ”Hver eneste dag er jeg rort og taknemmelig over, at min
donor havde taget stilling til organdonation. Jeg og min familie fik livet
tilbage, og derfor giver det mening for mig at give noget igen ved at vare
frivillig i DCO og fortzlle andre om organdonation.”

”12017 deltog jeg for forste gang som frivillig pd den landsdeekkende Orgando-
nationsdag, som er organiseret af DCO. Jeg stod pa Kege Torv for at tale med
forbipasserende om organdonation, og i ugen op til havde jeg skrevet om det pa
facebook og haengt plakater op i min mands butik. Mange var interesserede i at
hore bade min historie og om Dansk Center for Organdonation. Det betyder
meget, at centret er upolitisk og deler viden. Netop viden er negleordet, for uden
viden kan du ikke tage stilling.

SOG VIDEN, TAG SNAKKEN — 06 TAG STILLING Stina har holdt foredrag for bade stude-
rende, sundhedspersonale og borgere — blandt andet pa Folkemeodet. "At sta pa
Folkemgodet og repraesentere Dansk Center for Organdonation gjorde mig
glad og stolt. Folk var meget nysgerrige og spurgte ind til, hvordan livet med et
transplanteret organ er, men det vi talte mest om, var at tage stilling til organ-
donation”

“Mange har en klar holdning, men har ikke faet registreret sig, og andre har
bergringsangst og sveert ved at italesaette en beslutning. Til dem siger jeg, at
bade ja og nej er gode svar, og at du skal tage stilling af hensyn til dem, du elsker
allermest. Ellers kan de komme til at sta med beslutningen i en sveer og helt
umenneskelig situation. Heldigvis far jeg som frivillig masser af hjzlp og infor-
mation fra DCO. Dels pa vores faellesmede for frivillige, og ikke mindst i det
daglige, hvor de altid er abne for en
snak og gode rad. Det er en tryghed,
ndr jeg er repraesentant for en sag,
der er god - men ogsa kompleks og
folsom.”

STINA LARSEN, TRANSPLANTERET 0G MED
I DCO’S NETV/ERK AF FRIVILLIGE

UBESKRIVELIGT AT FA EN NY CHANCE I LIVET
”Inden jeg blev transplanteret,
lammede sygdommen mit liv med
enorm treethed, feber, appetitloshed,
indleggelser og intens hudkloe,

der odelagde min sgvn. Bornene
holdt mig oppe, men det gik ned ad
bakke, og nar jeg kigger tilbage, s&
var det en hard periode. Da leegen
foreslog transplantation, sagde jeg
straks ja, og det var som vinde i

SADAN OPLYSER DGO
OM ORGANDONATION I
BEFOLKNINGEN

NETVARK AF FRIVILLIGE som forteeller
deres historie om at have organ-
donation teet inde pa livet

ONLINE oplyser DCO pa organ-
donor.dk, facebook, instagram,
twitter og youtube

OPLYSNINGSAKTIVITETERNE planleeg-
ges mellem DCO, Sundheds-
styrelsen og en rakke patient-
foreninger

ORGANDONATIONSDAGEN er en lands-
deekkende begivenhed 2.lordag
i oktober organiseret af DCO,
som sztter organdonation pa
dagsordenen

FOLKEMBDET pa Bornholm, hvor
frivillige og sundhedsfaglige
eksperter oplyser borgerne om
organdonation

TLF 06 MAIL hvor DCO svarer pa
borgerhenvendelser

lotto, da jeg kom gennem udred-
ningsforlebet og blev godkendt.
Endnu sterre var det, da der plud-
selig var en egnet lever, og jeg efter
otte timers kompliceret operation
kunne ringe til min mand og mine
foreeldre”

”Min nye lever har givet mig livet
tilbage. Jeg har faet energi, appetit
og livslyst, og jeg er meget mere
mor. Til sommer skal jeg med
bernene og min mand pé Roskilde
Festival og veere max pinlig. Teenk,
at det kan lade sig gore”

SIDES



DCO-ORGANISERET KORPS AF SPECIALISTER STAR  Jofric seias vesereo 25 |
KLAR TIL AT RYKKE UD MED FAGLIG STATTE, DER  ricieske 25 irogen del audryic
GIVER TRYGHED | DONATIONSFORLBET it som ntenomargeplgrske

er at gore en forskel for de pargren-
de. At give omsorg og trost til dem,
der leegger deres livshistorie i vores
haender. Det bringer jeg med mig i
jobbet som udrykningssygeplej-
erske, der giver en serlig mening -
béade for dem, der mister, og for
dem, der far et organ og
dermed et nyt liv

Det bedste er naturligvis at redde patientens liv. Men det nastbedste er at
redde organerne, sa de kan give liv til andre. Det kan en erfaren udryknings-
sygeplejerske stotte personalet i ved at bidrage med ro og overblik gennem
hele forlobet.

Organdonation er et hojt specialiseret omrade, og tilmed er det for de fleste
intensivafdelinger sjeeldent, de str i situationen. Derfor kan det vaere svart for
personalet at opna og fastholde den nodvendige erfaring og kompe-
tence til at varetage alle opgaverne i et donationsforlgb. I samar-
bejde med Danmarks fire neurointensive afdelinger etablerede
DCO derfor i 2009 en national udrykningsfunktion med hojt
specialiserede sygeplejersker, der rykker ud og bidrager med
faglig stotte og sparring.

Sidelobende bruger
Dorthe Jensen en
tredjedel af sin
arbejdstid som
donationsansvar-
lig sygeplejerske
i DCO, hvor hun
er med til at udvikle
funktionen. "Funda-
mentet for udryknings-
sygeplejerskernes succes

155 GANGE
BLEV EN UDRYKNINGS-
SYGEPLEJERSKE KALD
U 12017

De nationale retningslinjer for Best Practice for Organdona-
tion foreskriver, at der altid skal deltage en udrykningssyge-
plejerske i et donationsforlgb. S& snart en intensivafdeling hen-
vender sig til et transplantationscenter om en mulig donor, ud-
lpser det automatisk opkald til udrykningssygeplejerskerne. I 2017
havde korpset i alt 155 udrykninger — enten til egen neurointensive
afdeling eller en af de gvrige intensive afdelinger i landet.

SIDEG



er, at DCO sikrer vores kompetencer og hele tiden styrker rammerne, sa hele
landet far gavn af vores kvalificerede og ensartede hjelp. Det giver tryghed for
intensivafdelingerne - og for os, der rykker ud som stettepersoner.”

KONSTANT FOKUS PA UDVIKLING Hvert eneste donationsforlgb giver ny viden og
erfaring, som er veerdifuld. DCO har konstant fokus pa at udnytte denne
viden til at udvikle bade organiseringen af udrykningsfunktionen og at
opkvalificere relevante kompetencer via kurser og videndeling. Den lo-
bende kvalitetsudvikling sker i teet samarbejde med de donationsansvar-
lige noglepersoner pa intensivafdelingerne. Hver gang en udrykningssyge-
plejerske har deltaget i et donationsforleb, felger DCO op, s lokale erfa-
ringer fra alle forlob kan komme hele landet til gode.

ET SKRIDT FORAN En udrykningssygeplejerske har den viden og erfaring som ger,
at det er muligt at veere et skridt foran. Et donationsforlgb er intenst, og derfor
er udrykningsfunktionen et godt rygsted for en intensivafdeling, hvor donati-
onsforleb ikke er hverdagskost. Udrykningssygeplejersken indgar i et samar-
bejde med den lokale intensivafdeling, sé man opnar synergi og bliver et staerkt
hold, der kan sikre et godt forleb.

”Som udrykningssygeplejersker deltager vi i alt lige fra donorpleje og behand-
ling til hjernededsundersegelser og samtaler med de parerende. I alle faser af
forlebet betyder vores erfaring, at vi i tankerne kan vere et skridt foran”

ETHJERTE AF GULD Alle donationsforleb er forskellige, men visse oplevelser kan ikke
undga at breende sig fast. Hos Dorthe Jensen er der mange situationer — men
iseer den glade julemand. "Det storste indtryk gjorde en @ldre mand, der gerne
ville donere. Hans datter kaldte ham en glad julemand med et hjerte af guld,
og det viste sig, at hjertet — pa trods af mandens alder - var sa fint og godt, at

DORTHE JENSEN,
UDRYKNINGSSYGEPLEJERSKE 0G
DONATIONSANSVARLIG SYGEPLEJERSKE | DCO

det kunne banke i et nyt menneske.
Datteren ville gerne, at donationen
skulle veere den rode trad i praestens
tale ved begravelsen og ringede
dagen efter til afdelingen for at hore,
hvordan det var gaet ham, der havde
faet faderens hjerte. P4 den méde
blev ordene “et hjerte af guld” de
sidste for jordpakastelsen.”

virker i donationsforleb pa landets hospitaler.

afdeling og nar der er donationsforleb pa andre hospitaler.

ler med pargrende.

sygeplejerskerne indgar i donationsforlgbene i egen afdeling.

FAKTA OM UDRYKNINGSFUNKTIONEN, DER ER FORANKRET | DCO

UDRYKNINGSFUNKTIONEN giver faglig stotte til alle intensivafdelinger med donationsforleb og blev etableret i 2009.
Malet er at sikre, at det altid er erfarne laeger og sygeplejersker med saerlige kompetencer pd omradet, som med-

ORGANISERET som et korps af specialleeger og neurointensivsygeplejesker fra landets fire neurointensive- og neuro-
kirurgiske afdelinger, som star til radighed i et frivilligt beredskab for udkald til donationsforlgb - bade i egen

DE ERFARNE SYGEPLEJERSKER rykker ud, nar transplantationscentret har accepteret den potentielle donor. Udryknings-
sygeplejersken giver afdelingen faglig stotte til donorbehandling og samtaler med de pérerende.
ERFARNE LAGER kan som en del af funktionen ogsa rykke ud og give bistand til hjernededsdiagnosticering og samta-

DE NEUROINTENSIVE AFDELINGER samarbejder med DCO om ordningen. Afdelingerne sikrer, at der er tid til vedligehol-
delse og udvikling af udrykningssygeplejerskens serlige kompetencer gennem bl.a. vidensudveksling og ved, at
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» Sundhedsministeren dbner Dansk
Center for Organdonation, som far
den primeere arbejdsopgave at styrke
indsatsen pa hospitalerne.

« Den kliniske kvalitetsdatabase
“Organdonationsdatabasen”
etableres af DCO til at sikre, at
der pa intensivafdelingerne
foretages en vurdering af alle

afdedes egnethed som donorer.
Databasen viser samtidig, hvor
stort donorpotentialet er.

« DCO gennemforer en sporge-
skemaunderseogelse til at belyse
personalet pa intensivafdeling-
ernes viden om og holdning til
organdonation. Undersegelsen
gentages i 2015 og foretages
ogsa blandt personalet pa de
neurologiske afsnit i 2016.

2009

« DCO etablerer udrykningsfunk-
tionen med specialsygeplejerske-

og specialleegebistand til donations-
forleb.

« DCO etablerer og strukturerer
undervisningstilbud om organdona-
tion til leeger og sygeplejersker.

L

« Folketinget vedtager en national
malsetning om, at det eksisterede
donorpotentiale skal klarleegges,
og at tabet af egnede donororganer
skal minimeres. De satter samtidig

specifikke mal for afdelingernes
opmerksomhed pé donorer plus
péarorendes samtykke til donation,
og disse malsatninger skal fore

til en National Handlingsplan.

Al

« DCO lancerer et komplet
website med materiale til
undervisere. Materialerne
er malrettet sundhedsfagligt
personale og gennemgar et
donationsforlgb fra A-Z.

« DCO inddrager parerendes
erfaringer fra donations
forlgb i undervisningen af
sundhedspersonalet. Under-
visningsmaterialerne er
udarbejdet som film, hvor
de pargrende deler deres
oplevelser fra hospitalet.
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ED DCO

L

« DCO er penneforer for arbejds-
gruppen, som bidrager med an-
befalinger til Den National Hand-
lingsplan for Organdonation.

« National Guideline for Organ-
donation lanceres. Guidelinen er et
praktisk hjelpeveerktoj til persona-
let pa alle landets intensivafde-
linger udviklet pa baggrund af Best
Practice for Organdonation. Guide-
linen guider personalet i hele for-

lobet og sikrer samme hgje kvalitet i

behandlingen af organdonorer pé
alle landets hospitaler.

« Regeringen og storstedelen af
Folketingets partier vedtager
Den Nationale Handlingsplan
for Organdonation.

« Samme ar offentligger DCO
rapport om Best Practice for
Organdonation.

« DCO oftentligger undersogelse om donorpotentialet pre-hospitalt og pa
et dansk universitetshospital. Sundhedsstyrelsen udsender herefter anbefa-
linger til landets hospitaler om at optimere anvendelsen af donorpotentialet.

« DCO skaber et netbaseret forum for parerende til afdede donorer og ud-
giver bernebogen Storebror er min helt/Far skal have et nyt hjerte som en
hjeelp til born, der er pargrende.

« DCO overtager det befolkningsrettede oplysningsarbejde fra patientfore-
ningerne og har nu ansvaret for hjemmesiden www.organdonor.dk, borger-
henvendelser, drift og udvikling af sociale medier plus koordinering af de

frivilliges arbejde.

2015

« DCO organiserer og atholder
for forste gang den arlige
Organdonationsdag. Borgere
og organisationer skaber dia-
log om organdonation med
forskellige initiativer og aner-
kender alle, der har orgando-
nation teet pa.

» DCO faciliterer en national arbejds-
gruppe, som afdeekker donation efter
cirkulatorisk dod som en mulighed i
Danmark.
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DCO'S ARBEJDE FOR AT OPTIMERE
ORGANDONATIONSINDSATSEN | DANMARK
HAR EN ENORM SAMFUNDSM/ESSIG VARDI

”DCO’s medarbejdere har stor sundhedsfaglig viden og indsigt i, hvor-
dan verden ser ud pa hospitalerne. Fordi deres arbejde er 100 % fagligt
funderet, skaber det verdi - for os i sundhedsvasenet, for borgerne og
for Danmark”, fortzller Karen-Lise Welling.

DCO, der fra begyndelsen har haft fokus pa at udvikle mange forskellige proce-
durer og vejledninger, afsluttede i 2014 arbejdet med at fastleegge Best Practice
for Organdonation. "Som overlage pa neurointensivt afsnit havde jeg ogsa for
etableringen af DCO maerket et behov for gode, nationale vejledninger, sa derfor
var jeg glad for, at min viden og erfaring fra den kliniske hverdag blev efter-
spurgt i udarbejdelse af Best Practice”

APP’EN GIVER TRYGHED — 0G GIVER LIV Best Practice er fundamentet for National
Guideline for Organdonation, der er udformet som en app og guider personalet
gennem hele forlobet fra leegefaglig beslutning om opher af behandling til
omsorg for de parerende. "Appen er et genialt veerktoj, der giver tryghed og
sikkerhed for patient, parerende og personale. Man skal teenke pa, at organ-
donation pa nogle intensivafdelinger sker ganske sjeldent, sa en detaljeret tjek-
liste gor en kolossal forskel i udnyttelsen af Danmarks donorpotentiale.”

LOBENDE OPTIMERING SIKRER KVALITETEN DCO kvalitetssikrer udviklingen af dona-
tionsomradet. Dels ved arlige moder med intensivafdelingerne, og dels ved
konstant fokus pa uddannelse af noglepersoner, dialog, oplysning, veerktejer og
infrastruktur. ”Et organdonationsforleb er en keempe logistikopgave, der kraever
militeerisk praecision. Takket veere den udvikling, som DCO har initieret, er

DCO UNDERSTATTER DANMARKS INTENSIVAFDELINGER
MED EN SOLID, NATIONAL ORGANISERING AF:

BEST PRACTICE FOR ORGANDONATION har DCO afdzekket bade nationalt og internatio-
nalt. Det bidrager til en ensartet hoj kvalitet gennem hele donationsforlobet
uanset hvilket hospital, donoren er indlagt pa.

NATIONAL GUIDELINE FOR ORGANDONATION er et praktisk hjeelpeveaerktoj baseret pa Best
Practice for Organdonation, som guider intensivpersonalet fra A til Z gennem
hele forlgbet. National Guideline for Organdonation findes bade pa orgando-
nation.dk og kan hentes som en app.

DONATIONSANSVARLIGE NGGLEPERSONER pé alle landets intensivafdelinger: En laege og
én sygeplejerske pa hver afdeling. De har en central funktion i forhold til at
implementere de nationale indsatser i egen afdeling. DCO understotter nogle-
personernes arbejde med national funktionsbeskrivelse, uddannelse, arsmede
og afdelingsmoder.

KAREN-LISE WELLING,
OVERL/GE 0G DONATIONSANSVARLIG
NOGLEPERSON PA NEUROINTENSIVT AFSNIT,
RIGSHOSPITALET

organdonation blevet et attraktivt
fagomrade, der tiltreekker dygtige
laeger og forskere, hvilket forhab-
entlig ogsa kan hjaelpe med at til-
fore organdonationsomradet vaekst
og veerdi”

INFORMATION STYRKER BESLUTNINGS-
GRUNDLAGET ”Et af mine vigtigste
fokusomrader som laegefaglig nog-
leperson er samtalen med de pa-
rerende. "’DCO’s Organdonations-
database viser, at i gennemsnit
siger tre ud af fire parerende i dag
ja til organdonation, nér de skal
treeffe beslutningen pé vegne af
deres familiemedlem. "DCO ger,
hvad de kan for at veere synlig pa
sociale medier, relevante hjemme-
sider, Organdonationsdagen og
Folkemeodet pa Bornholm, hvor jeg
er med som laegefaglig ekspert. Det
giver mig en god forstaelse af folks
viden om organdonation, som jeg
bruger, nar jeg pa hospitalet taler
med de pargrende. Beslutningen
kreever grundig information - ikke
mindst fordi, den skal tages pa det
veerst teenkelige tidspunkt”
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VORES SUCGESFULDE UDVIKLING PA DONATIONS-
OMRADET ER FUNDERET PA KULTUR/NDRING 06
SYSTEMATISK ARBEJDE

Donorraten opgores som organdonorer pr. mio. indbyggere og er et nogletal,
som bliver brugt i hele Europa. Sidste ar la den samlede donorrate i Dan-
mark pa 17,75, mens donorraten specifikt for Region Syddanmark var 23,77.
”Det er forst og fremmest frugten af et samarbejde og felles indsats mellem
0s, DCO og Sundhedsstyrelsen” understreger Judith Moelgaard.

DCO har siden 2010 monitoreret donationsaktiviteten pa alle landets intensivaf-
delinger. Monitoreringen er bl.a. et redskab til kvalitetsudvikling pé afdeling-
erne, der hvert ar mgdes med DCO og droefter fokuspunkter.

OUH SATTE ORGANDONATION UNDER MIKROSKOP 12013 Vi havde for fa donorer, og som
universitetshospital ber vi veere en rollemodel. Derfor gik vi systematisk til
veerks: Vi indsamlede data, nedsatte programledelser med relevante nogle-
personer til at identificere barrierer og muligheder - og gennem DCO sogte vi
inspiration udefra. Praecis pa det tidspunkt udkom den Nationale Handlingsplan
og anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen, som direkte kunne implementeres og
understotte vores proces. De nationale strategier og mélsztninger gav synergi og
katalyserede vores proces, fordi de talte bade til fagfolk og patienter.”

KULTUREN HAR MATTET SLA EN KOLBOTTE For var der tendens til, at laeger og sygeplejersker
pé intensivafdelingerne pa OUH sé& samtalen om organdonation som et overgreb
pa parerende i sorg. ”Via undervisning og treening har vi faet det aftabuiseret, sa
samtalen er noget naturligt. Det handler om at hjelpe parerende til det rigtige ja

DCO UNDERSTATTER HOSPITALERNES ARBEJDE GENNEM BL.A.

ORGANDONATIONSDATABASEN er den nationale kliniske kvalitetsdatabase for organ-
donation i Danmark og drives af DCO. Databasens formal er at registrere den
sundhedsfaglige kvalitet pa intensivafdelingerne og danne grundlag for et
malrettet kvalitetsarbejde pa bade nationalt niveau og i den enkelte intensiv-
afdeling.

ARLIGE MBDER mellem DCO og hver af landets intensivafdelinger. Formalet er
at fastholde opmarksomheden pa organdonation og skabe dialog mellem
afdelingens donationsansvarlige noglepersoner, ledelse og DCO om, hvordan
ledelsen kan stotte op om de konkrete tiltag, der er nodvendige for at mulig-
gore organdonation i afdelingen.

SAMTALER MED PARBRENDE om hjerneded og organdonation er meget vigtige. Nar
de parerende skal tage beslutningen om organdonation, har de brug at tage
den pa et velinformeret grundlag. For at guide personalet, der skal have
samtalerne med de parerende, har DCO bl.a. udarbejdet en vejledning og et
specialistkursus i kommunikation med péregrende.

eller nej, og det er personalets pligt
at yde denne stotte, sa beslutningen
om organdonation giver mening.
DCO’s koordinerede indsats har
for mig givet en retning og ramme,
og deres kurser plus ordningen
med udrykningssygeplejersker har
gjort en stor forskel”

DEN FAGLIGE STOLTHED SKAL DRIVE VAR-
KET ”Ledelsesmeessig forankring og
involvering af relevante medarbej-
dere er vigtigt i sédan en proces. Vi
har haft stor effekt af at involvere
vores afdelinger herunder i seerde-
leshed intensivafdelingerne, der ser
mange potentielle donorer, ligesom
vores akutmodtagelse ogsa er en
del af bade visitering og monito-
rering af donorer. Synliggorelse

af retningslinjer, malsetninger og
resultater motiverer og gor enga-
gement til en feelles drivkraft. Fx
blandt vores donationsansvarlige
sygeplejersker pa neurokirurgisk
afdeling, der netop har modtaget
Region Syddanmarks frivillig-
hedspris, fordi de er ildsjzle, som
bruger deres fritid pa at sta til
radighed og rykke ud for at gore
ethvert donationsforleb trygt —
ikke mindst for de parerende.”

JUDITH MBLGAARD, DIREKTAR FOR ODENSE
UNIVERSITETSHOSPITAL




DCO’S MALRETTEDE UNDERVISNINGSTILBUD TIL
LAGER 06 SYGEPLEJERSKER GIVER STOTTE 0G
TRYGHED — BADE KLINISK 0G MENNESKELIGT

Et organdonationsforleb er komplekst og kraver hojt specialiserede kompe-
tencer. Derfor er viden, undervisning og simulationstrening grundlaget for,
at leger og sygeplejersker kan tackle opgaven, nar situationen opstar. Under-
visningen og delingen af viden er forankret i DCO.

Mennesker i chok er i en anden bevidsthedstilstand, hvor det kan vere svert
at modtage og forsta informationer. Nogle reagerer med tavshed og handlings-
lammelse, andre er praeget af desperation og fortvivlelse. Derfor har leeger og
sygeplejersker ikke kun en klinisk - men ogsa en omsorgsfuld tilgang, nar de
star med en organdonor, hvor de parerende har brug for stette i bade chokket,
sorgen og beslutningen om eventuel organdonation.

OPTIMAL DONORBEHANDLING TRANES VIA SIMULATION
AF ET ORGANDONATIONSFORL®B, HVILKET GIVER LAGER
0G SYGEPLEJERSKER MULIGHED FOR AT TRZANE SITUATI-
ONERNE SA T/T PA VIRKELIGHEDEN SOM MULIGT,

KLINISKE KOMPETENCER 0G TR/ENING | SAMTALER MED PARGRENDE En af DCO’s kerneop-
gaver er at tilbyde malrettet undervisning til leeger og sygeplejersker. DCO
udvikler og atholder kurser - fra basisniveau til ekspertniveau. Pa basisniveau

er det grundleeggende kurser, som
de fleste pa en intensivafdeling kan
have gavn af, mens fx specialist-
kurset om kommunikation med
parerende (kommunikationskurset
EDHEP) er mere relevant for de
leeger og sygeplejersker, som oftere
er involveret i donationsforleb -
sasom udrykningssygeplejerskerne.

Det kan vaere sveert for parerende
at forst3, deres keere er dod, nar der
stadig er puls, kroppen er varm og
der er farve i kinderne. Mennesker
i krise har brug for faktuel infor-
mation. Det giver struktur, det giver
ro — og det giver et grundlag for at
tage beslutninger. P4 DCO’s kurser
treener intensivpersonalet derfor
samtalerne med de parerende om
béade hjerneded og muligheden for

organdonation.

KURSUSDELTAGERNE FREMH/EVER:

FAGLIG INDSIGT, SIKKERHED 0G TRYGHED
Kursisterne giver udtryk for, at de
far faglig viden, som de kan bruge,
nér de star i et donationsforleb, og
at de foler sig mere sikre i forhold til
at kunne treeffe og begrunde deres
beslutninger. De fremhaever ogsa, at
den faglige indsigt giver vaerdi ved
at understotte, at muligheden for at
sta med en potentiel donor bliver
teenkt ind tidligere i forlobet.

For netop tid er en faktor — og et
dilemma. Selvom man giver afdede
en organbevarende behandling, skal
organerne opereres ud inden for
maksimalt et par degn, og samtidig
vil personalet gerne give de pare-
rende den tid, de har brug for.

God kommunikation kan vaere

DCO HAR HAFT OVER 4.000
KURSISTER DE SENESTE 10 AR
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afgerende for, hvorvidt organdonation bliver en mulighed, og om de parerende
oplever den omsorg, de har brug for. Her gor kommunikationstraeningen den
store forskel. Som en kursist skrev i sin evaluering: "Nu er jeg kleedt pa til at gore
sveere samtaler gode. Isaer i samtalen om eventuel organdonation, hvor jeg kan
guide de parerende - fx til at finde frem til, hvad afdede selv ville have ensket i
forhold til organdonation og dermed skabe et meningsfuldt eftermeele.”

PARDRENDE TIL EN POTENTIEL ORGANDONOR HAR BRUG
FOR OMSORG OG ST@TTE. DCO HAR UDVIKLET PRAKTISKE
KURSER I SAMTALER OM HJERNED@D OG ORGANDONA-
TION, HVOR PROFESSIONELLE SKUESPILLERE AGERER
PARDRENDE. UNDERVISNINGEN LEDES AF PSYKOLOGER.

UNDERVISNING PA HBJT FAGLIGT NIVEAU - UDVIKLET 0G BETALT AF DCO

DCO’s strategi for undervisningstilbuddene er at sikre hej kvalitet af bade materialer og metoder. Alle undervisere
har den nedvendige faglige baggrund, og DCO atholder samtlige omkostninger, s& kurserne er et gratis tilbud til
alle hospitaler.

En styrke ved kurserne er, at de udvikles i teet samarbejde med laeger og sygeplejersker, der har organdonation teet
inde pa livet. Det betyder, at indholdet pa kurserne altid er fagligt funderet og tager udgangspunkt i donationsfor-
lebene pa hospitalerne. Samtidig inddrager DCO parerendes erfaringer.

FAKTA OM DCO’S KURSER

« DCO sikrer, at der er malrettede undervisningstilbud til laeger og sygeplejersker - fra grundkurser til
specialistkurser

« Kurserne udbydes med faste intervaller

« Undervisningen er bygget op omkring patientcases

« DCO’s ansatte underviser ogsa pé forskellige uddannelser som fx medicinstudiet og specialuddannelser
for sygeplejersker

« DCO folger udviklingen pa omradet og afdeekker lobende behovet for nye undervisningstilbud - fx er et
nyt kursus for neurologer under udvikling

UD OVER KURSER LOFTER DCO DONATIONSFAGLIGE KOMPETENCER VIA

o Malrettet undervisning pa afdelingskonferencer, temadage, staff-meetings, &rsmeder for donations-
ansvarlige neglepersoner

o E-leeringskurser om hjernededsundersegelsen og juraen omkring organdonation

« Faglig, praktisk og ekonomisk stotte til at planleegge og gennemfore lokal undervisning pa de intensiv-
afdelinger, der ensker det

o Udvikling af materiale til undervisningsbrug og til fri atbenyttelse som selvstudie pa
organdonation.dk/undervisning
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DCO HAR GJORT ORGANDONATION TIL NOGET, DCO SAMARBEJDER MED

Lungeforeningen

DANSKERNE TALER OM, 06 DET HAR STYRKET Hjerteforeningen

Nyreforeningen

IN DSATSEN Leverforeningen

Hjerte- og Lungetransplantations-
”Med en National Handlingsplan, styrket organisering plus opmerk- klubben
somhed pa donation via fx Organdonationsdagen har DCO gjort en stor Diabetesforeningen
forskel. For hele organdonationsomradet i Danmark og for os i patient- Lungeforeningens netveaerk Nye
foreningerne, som repraesenterer den menneskelige stemme fra dem, der Lunger
star pa venteliste til et organ,” forteller Anne Brandt. Alfa-1 Danmark

Cystisk Fibrose Foreningen

Patientforeningerne er tet pd de mennesker, der er sd syge, at organtrans- ) .
& 4 ve & Foreningen 7liv

plantation er eneste behandlingsmulighed. ”Situationen, hvor livet slutter
for én og reddes for andre, kraever etik, sundhedsfaglige kompetencer og Patientforeningerne er alle med i
et velorganiseret apparat for at lykkes. I Lungeforeningen keemper vi for, at arbejdsgruppen bag den befolknings-
flere far mulighed for den livreddende behandling, som en lungetransplan- rettede oplysningsindsats, som DCO
tation er” overtog i 2015. Lungeforeningen,
Nyreforeningen og Hjerteforeningen
NATIONALT CENTER GIVER SYNERGI 0G RESULTATER ”Lungeforeningen argumente— er repr&senteret iDCO’s styregruppe
rede for oprettelsen af DCO, fordi Danmark péa organdonationsomradet og var ogsa med i den arbejdsgruppe,
var langt bagud i forhold til vores nabolande. Der var behov for at styrke der kom med anbefalinger til National
organiseringen og processen omkring organdonation pa hospitalerne, og det Handlingsplan for Organdonation.
har DCO understottet med ledelse, lering og oplysning. En veesentlig kilde
til centrets succes er deres evne til at veere der, hvor mennesker er - lige fra haber, at DCO fremadrettet vil videre-
manden pé gaden til sundhedsfagligt personale og beslutnings-
tagere. Det betyder, at DCO har fingeren pa pulsen og far indsamlet
evidensbaseret viden, som giver veerdi, nar den bliver delt”

udvikle sig som videnscenter og fast-
holde fokus pa udvikling, leering,
kvalitet og oplysning. Og ikke mindst
bevare deres visionaere ambitions-
niveau, sa Danmark kommer til at male
sig med vores naboer og ferre dor pa
ventelisterne.”

VI'ER FORBI DEN TID, HVOR DET VAR SV/ERT AT TALE OM ”Den Nationale Handlingsplan
har bl.a. defineret det befolkningsrettede oplysningsarbejde som indsats-
omrade. Derfor var vi en af fortalerne for at samle oplysningsindsatsen hos
DCO, der varetager opgaven i samarbejde med Sundhedsstyrelsen. Tidligere
forsegte patientforeningerne selv at fundraise og samarbejde om kommu- ANNE BRANDT, DIREKT@R FOR
nikationsindsatsen, men at vi har faet én staerk stemme, og en overordnet LUNGEFORENINGEN
styring ud fra en felles vision, har skabt synergi. I mine gjne repraesenterer

DCO przcis den viden, handlekraft og idérigdom, som sikrer sammen-

hangskraften og den gode kommunikationsindsats, der er en balance mel-

lem det alvorlige og det meningsfulde. Kommunikationen har faet en anden

retorik, der saetter spor i befolkningen og giver stolthed blandt det involvere-

de sundhedspersonale. Patientforeningernes forskellighed bestar, men under

en paraply af respekt og faglighed repraesenterer DCO hensynsfuldt vores

stemme. Og vi er nedt til at fa fortalt alle historierne. Fx om den lungesyge

Nanna, der som 18-érig havde en lungefunktion pa 6 % og fik de nye lung-

er, som gav hende ny luft og liv. Historier som den har vi alle mange af”

ETGODT AFS/T — MEN STADIG LANG VE) Vi har endnu ikke opfyldt intentionen
med oplysningsindsatsen. Langt de fleste i befolkningen er positive over for
organdonation, og det er et godt fundament. Men kun 22 % har registreret
deres ja, nej eller ved ikke i Donorregistret, sa der er et stort potentiale. Jeg




EN HJERTETRANSPLANTATION GIVER EN BETYDE-
LIG LEVETIDSGEVINST, 0G FREMTIDSUDSIGTERNE
ER MANGE RASKE AR MED ET AKTIVT, GODT LIV

Sidste ar fik 25 danskere et nyt liv via et transplanteret hjerte. ”For langt

de fleste er det tilmed et godt liv” understreger Hans Eiskjer. ”Efter en
arrakke, hvor deres hverdag har veret invalideret pga. hjertesygdom, er

det en gave at kunne genoptage sit liv pa alle fronter. Kunne ga en tur, cykle,
deltage i sociale arrangementer, arbejde, nyde en ferie - og bare fole sig rask.”

"Dem, der star pa venteliste til et nyt hjerte, korer i overfort betydning pa sidste
cylinder. De har et staerkt reduceret funktionsniveau, og kun en transplantation
kan forleenge deres liv. Den gennemsnitlige ventetid pa et nyt hjerte er 5-6
maneder. Det lyder maske ikke af meget, men sidste ar dede fire, mens de stod
pa ventelisten. Dels fordi, der ikke er s mange hjertedonorer, og ogsa fordi
hjertet bade skal matche og veere velfungerende.”

DONORPLEJE REDDER HJERTER — 0G LIV ”Et donorhjerte skal passe i blodtype og stor-
relse. Et hjerte fra en spinkel kvinde kan fx ikke pumpe blodet rundt i en stor
mand, men ogsa andre ting har indflydelse pa, om vi har et match. Donor ma

tx ikke have haft sygdomme og forhgjet blodtryk, og sa skal hjertet ikke veere

for slidt. Nar det er sagt, sa er alder ingen hindring for at blive donor. Et andet
vitalt element er donorbehandling. Nér en patient hjerneder, udsaettes kroppen
for maksimalt stress, der kan pavirke hjertet. Det kraever meget behandling -

fx med medicin for at bevare pumpefunktionen. Uanset hvilket hospital, det
donerede hjerte kommer fra, ved vi, at DCO’s detaljerede retningslinjer er blevet
fulgt, sa hjertet er blevet passet rigtig godt pa”

BETYDNINGEN AF DCO'S INDSATS PA TRANSPLANTATIONSSIDEN

DONORBEHANDLING har DCO beskrevet detaljeret i National Guideline for
Organdonation, der via en app guider personalet i medicinsk pleje af donor
med henblik pa at bevare funktionsdygtige organer. DCO uddanner ogsa
relevant personale bl.a. via praktiske simulationsevelser.

IDENTIFIKATIONEN af alle potentielle donorer er helt afgorende for at sikre brug-
bare organer til transplantation. DCO har forankret indsatsen for at sikre
brugbare organer pa donorafdelingerne og er drivkraften for, at intensiv-
afdelingerne altid kontakter transplantationscentrene for at fa vurderet, om
organerne fra de potentielle donorer kan anvendes til transplantation.

DONATION EFTER CIRKULATORISK D@D (DCD) bliver afdeekket som mulighed for, at
flere kan donere organer efter deres dod. DCO har faciliteret en national
arbejdsgruppe, som skal bidrage til at skabe national konsensus om princip-
perne for DCD, for det bliver indfert i Danmark.

HANS EISKJ/ER, OVERL/GE 06 LEDER AF
HJERTETRANSPLANTATIONSPROGRAMMET
VED AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL

REGN MED NORMAL LIVSLANGDE ”Den
gennemsnitlige levetid med et nyt
hjerte er 15,6 ar. Til en 50-arig
recipient plejer jeg at sige, at
han/hun kan regne med normal
livsleengde. Vi kan ikke udstede
garantier, men de fleste opnar en
betydelig levetidsgevinst. Sa det
nytter!”

"Det har betydet meget for dona-
tionsomradet, at DCO har sikret
fremdrift og systematiseret pro-
cesser, verktojer og oplysning via
vidensdeling. Senest i forbindelse
med et oplaeg om donation efter
uopretteligt opher af andedraet og
hjertevirksomhed (cirkulatorisk
ded - ogsé kaldet DCD). Jeg var
selv i gang med udviklingsarbejdet
her pa Aarhus Universitetshospital
og spurgte DCO om rad og vej-
ledning. De tog stafetten, samlede
tradene og kreefterne - og gav
oplaegget kurs og perspektiv. Bifald
for det! For resultater fra udlandet
indikerer, at indferelse af DCD vil
give mig mulighed for at give liv til
ca. 20 % flere hjertepatienter.”
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TAL OG STATISTIK

ANTAL AFD@DE ORGANDONORER

87
i I

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

TOTAL ANTAL TILMELDTE | DONORREGISTRET

ANTAL TRANSPLANTEREDE

406.963
453.341

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

374
357
327 318

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

DE TILMELDTES REGISTRERINGER 12017

819.767
99.559
60.943
L
Fuld tilladelse  Begraenset tilladelse Forbud Ved ikke

Kilder: Organdonationsdatabasen, Scandiatransplant og Donorregistret (opgjort per 1. maj 2018)
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LIVTIL FLERE?

DCO har bidraget med ny viden om, hvor der kan ske forbedringer, og vores
taette samarbejde med hospitalerne har styrket organdonationsindsatsen i
Danmark.

Antallet af afdede donorer er steget fra 65 donorer i 2008 til 10312017, og
udviklingen mod de nationale mal gar i den rigtige retning. Det kommer rigtig
mange patienter pa ventelisterne til gavn, men der er mangel pa organer - bade i
Danmark og resten af verden.

DCO'S FREMADRETTEDE ROLLE Vi vil fortsaette med at samle, systematisere og dele
viden, som skal bruges til at:
o Sikre et ensartet, hojt fagligt niveau blandt det sundhedspersonale, der er
involveret i organdonation
« Give pargrende en oplevelse af, at det involverede personale kan forene det
faglige med omsorg, naervaer og verdighed, sa processen foles tryg og giver
gode rammer for deres afsked
« Styrke evidensen bade i den befolkningsrettede kommunikation og den
sundhedsfaglige oplysning

SADAN KAN FLERE BLIVE DONORER Vi kan stadig blive bedre i Danmark. Endnu flere
skal i fremtiden fa livet tilbage ved at fa et nyt organ. Hjernededskriteriet, som
blev indfert i 1990, kan veere abstrakt at forstd, og for mange er det en hindring
for at tage stilling. Det faktum har vi for gje i vores oplysningsindsats — bade i
samfundet generelt og pé hospitalet ved inddragelse af de parerende i donati-
onsforlgbet.

I fremtiden vil hjernededskriteriet
maske ikke veere eneste dedskrite-
rium for at kunne donere organer.
Den medicinske og teknologiske
udvikling er i dag néet sa langt,

at det ogsa er muligt at donere
organer efter uopretteligt opher
af dndedreet og hjertevirksomhed
(cirkulatorisk ded - ogsa kaldet
DCD). Dette dadskriterium bliver
brugt i flere europzeiske lande og
er en ny mulighed for, at flere kan
donere deres organer, nar de dor.
Det bor vi arbejde for at indfore i
Danmark til gavn for mange flere.

DCO vil ogsa fortsat arbejde for at:

» Mange flere far mulighed for
at donere deres organer, nar
de dor

o Flere danskere fir relevant og
tilstreekkelig information og
dermed mulighed for at tage
stilling til spergsmalet om
donation, mens de lever.

PA VEGNE AF DANSK CENTER FOR ORGAN-
DONATION, HELLE HAUBRO ANDERSEN,
CENTERLEDER

DCO har til huse pa Aarhus Universitetshospital, hvor 6 medarbejdere med kompetencer indenfor sundhedsfaglige, organi-
satoriske, udviklings- og formidlingsmaessige aspekter arbejder med den daglige drift og udvikling. For at kunne give en
relevant og praksisneer faglig stotte til hospitalerne har centret ogsa tilknyttet leeger og sygeplejersker, som en del af tiden
arbejder pa de neurointensive og neurokirurgiske afdelinger samt pa transplantationscentrene.
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DANSK CENTER FOR ORGANDONATION ER DET NATIONALE VIDENSCENTER FOR ORGANDONATION FRA
AFD@DE | DANMARK
« Vi arbejder sammen med landets hospitaler om at:
- Optimere indsatsen for organdonation gennem kvalitetssikring,
koordinering, undervisning og vidensdeling
- Sikre en optimal anvendelse af donorpotentialet ved at identificere og
overvinde de hindringer, der kan vzre for, at organdonation gennemfores
« Viarbejder sammen med Sundhedsstyrelsen og patientforeninger om evidens-
baseret befolkningsrettet oplysning, sa flere danskere far den information, som
gor det muligt at tage stilling til spergsmalet om donation

FIND 0S ONLINE

« Sundhedspersonale kan orientere sig pa www.organdonation.dk og appen
National Guideline for Organdonation

« Borgere kan tage stilling og fa oplysning om organdonation pa
www.organdonor.dk, pa vores sociale medier under brugernavnet organdonor’
eller kontakte os pa tlf. 30922430 eller skejby.dco@rm.dk, hvor vi svarer pa
spergsmal

 Béade sundhedspersonale og borgere kan gratis bestille foredrag med vores
frivillige, som alle har haft organdonation teet inde pa livet

DANSK CENTER FOR ORGANDONATION

INCUBA-SKEJBY

PALLE JUUL-JENSENS BOULEVARD 82, BYGNING B

8200 AARHUSN

‘ DANSK CENTER FOR
’ ORGANDONATION



