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Vejledning i kommunikation om organdonation

1. Indledning

Denne vejledning henvender sig til laeger og sygeplejersker pa
intensivafsnit, som har samtaler med parerende om organdonation.

Vejledningen beskriver best practice for kommunikationen og er baseret pa det
juridiske grundlag, danske og internationale undersggelser samt guidelines,
erfaringer fra praksis og mere end 25 ars kommunikationstreening med leeger
og sygeplejersker.

Denne vejledning giver baggrundsviden og en forstaelsesramme, inden man
som fagperson indgar i samtaler med pargrende om organdonation. | selve
donationsforlgbet anbefales det at benytte National Guideline for
Organdonation, der indeholder korte og konkrete handlingsanvisninger til brug
direkte i situationen. Handlingsanvisningerne i guidelinen bygger pa indholdet i
denne vejledning.

Kommunikation med parerende

Nar det ikke lzengere er muligt at behandle en patient med omfattende skade af
hjernen med henblik pa overlevelse, opstar der nye udfordringer for
sundhedspersonalet. For mange er det ikke en del af hverdagen at
kommunikere med pargrende om organdonation. Vejledningen indeholder
derfor bade hjeelp til at strukturere samtalerne og forslag til formuleringer, der
kan bruges som inspiration. God kommunikation kan veere afggrende for, om
organdonation kan blive en mulighed - og for, om forlgbet opleves som
tilfredsstillende for de pararende. De pargrende befinder sig i en meget sorgfuld
situation og er afheengige af, at leeger og sygeplejersker kan skabe en tryg og
tillidsfuld ramme samt guide dem gennem afskedsforlabet og
beslutningsprocessen om organdonation.

Opdatering af vejledningen

Vejledningen er senest opdateret for at sikre, at det kommunikativt er muligt at
konvertere donationsforlgb til Donation efter Cirkulatorisk Dgd (DCD).
Samtalemodellen er derfor &endret, sa forste samtale nu omhandler, at
patienten ikke overlever, mens anden samtale fokuserer pa organdonation i
forbindelse med afskedsforlgbet. Timingen for samtalerne er samtidig blevet
justeret. DCD er indtil videre implementeret pa Rigshospitalet, Odense
Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital og Aalborg
Universitetshospital. | helt szerlige tilfaelde, kan der vaere mulighed for at
overflytte en patient fra et andet hospital til et af disse fire hospitaler med
henblik pa DCD.

De avrige afsnit har gennemgaet mindre justeringer og referencelisten er
opdateret.

Dansk Center for Organdonation, august 2025
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Vejledning i kommunikation om organdonation

2. Resumeé

Vejledningen er malrettet leeger og sygeplejersker pa intensivafsnit
og har til formal at understotte kommunikationen med pargrende
om organdonation, nar en patient med omfattende skade af hjernen
er dogende.

Model for samtalerne

Vejledningen praesenterer en struktureret model for samtaler med de
pargrende, hvor samtalen om, at patienten ikke overlever, bevidst adskilles fra
samtalen om organdonation. Denne adskillelse giver de paragrende mulighed for
tid og rum til at forsta og forholde sig til beskeden om, at patienten er dgende.

Samtalemodellen indeholder stattesaetninger og vejledning om timing af de
enkelte samtaler. Modellen gar det samtidig muligt, rent kommunikativt, at
konvertere til Donation efter Cirkulatorisk Dgd (DCD) pa hospitaler, der har
implementeret DCD.

Vejledningen understreger vigtigheden af en god kommunikation, som bade
sikrer et respektfuldt afskedsforlab og skaber mulighed for organdonation, nar
det er relevant.

Der er fokus pa en neutral tilgang, nar patienten ikke selv har taget stilling, og
de pargrende skal traeffe beslutningen. En neutral tilgang hjeelper med at
opretholde tilliden til sundhedspersonalet og understatter, at de pararende far
mulighed for at treeffe den beslutning, som er den rigtige for dem.

Qvrige hovedpunkter i
vejledningen:

¢ Det juridiske og medicinske grundlag: Donation kan kun ske med
samtykke fra patienten og/eller de pargrende. Hvis patienten allerede
har givet samtykke, og dette ikke er betinget af pararendes accept, skal
dette afspejles i dialogen med de pargrende, som derfor ikke skal
anmodes om samtykke.

Det er transplantationscentrene, der vurderer patienternes medicinske
egnethed.

¢ Uformelle samtaler: Kommunikationen med de pargrende varierer
mellem formelle og uformelle samtaler. Begge typer har deres
berettigelse, og de uformelle samtaler kan ofte vaere med til at
tydeliggare, hvornar der er behov for en formel samtale.

¢ Kollegial opfelgning: Intern evaluering af samtalerne er med til at
styrke sundhedspersonalets kompetencer.

Organdonation.dk Side 4/26



Vejledning i kommunikation om organdonation

3. Det juridiske og medicinske
grundlag for samtalerne

For samtalerne skal man sikre sig, at det juridiske og medicinske
grundlag er til stede.

Det juridiske grundlag
For at organdonation kan gennemfgres, skal der vaere samtykke fra patienten
og/eller de pararende.

Som udgangspunkt er det patientens vilje, der skal falges. Fra man er fyldt 15
ar, er det muligt at tilkendegive sin holdning i Organdonorregisteret, pa et
donorkort eller mundtligt. Alle tre former er juridisk lige gyldige. De pargrende
informeres om beslutningen, hvis patienten selv har taget stilling til
organdonation og forskning.

Tilfeelde hvor pargrende altid skal sporges:

e Hovis patienten har tilkendegivet, at tilladelsen forudseetter de
pargrendes accept, skal de naermeste pargrende ogsa give samtykke til
organdonation og forskning

e Huvis patienten er under 18 ar skal foreeldrene
(foreeldremyndighedsindehaverne) give samtykke til organdonation og
forskning

¢ Huvis patienten er mellem 15 og 17 ar og selv har givet tilladelse,
forudseetter tilladelsen, at foreeldrene
(foreeldremyndighedsindehaverne) ogsa giver samtykke

Nar transplantationscentret kontaktes for at f& afklaret, om patienten
umiddelbart er medicinsk egnet som organdonor, vil transplantationscentret
samtidig undersgge, om og hvornar patienten har tilkkendegivet sin holdning i
Organdonorregistret. Hvis patienten har givet tilladelse til organdonation,
informeres afdelingen, om tilladelsen geelder alle organer, eller om der er givet
en begreenset tilladelse - og i givet fald hvilke organer, der er givet tilladelse til.
Samtidig informeres der om, hvornar tilladelsen er givet.

Safremt hel eller begreenset tilladelse fra patienten er dateret:

e fagr 2001 — skal de naermeste pargrende ogsa give samtykke til
organdonation og forskning

o efter 2001 — skal de nzermeste pargrende kun give samtykke, hvis det
er anfart, at samtykket er givet under forudsaetning af de paragrendes
accept

e mellem 2001-2019 — skal de naermeste pargrende tage stilling til
forskning

Hvis patienten har nedlagt forbud mod organdonation, kan beslutningen ikke
endres. Hvis der er givet samtykke til organdonation, skal dette journalfgres i
patientjournalen. Pararende skal ikke skrive under pa, at de har givet samtykke.
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Vejledning i kommunikation om organdonation

Samtykke til forskning i forbindelse med organdonation

Er der hel eller begreenset tilladelse til organdonation, skal det ogsa afklares,
om der er samtykke til forskning i forbindelse med organdonationen. Der er tale
om et generelt samtykke til forskning, som har til hensigt at forbedre
transplantationsresultaterne. Det betyder, at der ikke skal informeres om
aktuelle forskningsprojekter. Forskningen kan besta af undersagelser pa donor
samt pa organerne, efter de er udtaget. Undersaggelserne vil ikke veere mere
omfattende end de undersggelser, man i forvejen foretager ved en
organdonation. Det er vigtigt at indhente tilladelse til forskning, uanset om der
foregar igangveerende undersagelser. Veev og blodprgver fra alle donorer
opbevares efterfglgende, og der kan fremadrettet ansgges om tilladelse til at
anvende disse til forskningsformal. Forskningen ma som udgangspunkt ikke
forhindre eller forsinke, at organerne kan transplanteres. Organer ma ikke
udtages alene til forskningsformal.

Det er muligt kun at give tilladelse til organdonation og fraveelge
forskningsrelaterede undersggelser.

| Vejledning om samtykke til transplantation fra afdede personer og til
transplantationsrelateret forskning (se referencelisten) uddybes
Sundhedslovens bestemmelse om samtykke, herunder blandt andet:

- Typer af samtykke fra afdade selv (afsnit 3.1)
- Informeret samtykke fra pararende (afsnit 4.2)
- Hvem er naermeste pararende (afsnit 4.2.1)

Det medicinske grundlag

Inden man taler med pargrende om organdonation, skal man sikre sig, at det
medicinske grundlag er til stede. Det vil sige, at transplantationscentret forst
skal have givet en forelgbig accept af, at patienten, ud fra en medicinsk
betragtning, kan veere en potentiel organdonor.
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Vejledning i kommunikation om organdonation

4. Religion og nationalitet

Organdonation er generelt accepteret pa tveers af religioner, og
dansk lov geelder alle patienter pa danske hospitaler — ogsa
udlaendinge.

Religion

Spargsmalet om organdonation bar altid stilles, uanset patientens og de
pargrendes religigse tilharsforhold. Langt de fleste verdensreligioner er positivt
indstillet overfor organdonation.

Nationalitet
Udenlandske statsborgere kan ogsa blive organdonorer i Danmark. Den danske
lovgivning geelder alle patienter, der er indlagt pa danske hospitaler.
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Vejledning i kommunikation om organdonation

5. Hvem deltager i samtalerne

Samtaler med de parerende ber planleegges og gennemfores i et
tvaerfagligt samarbejde.

e Laegen/laegerne* har ansvaret for at informere om, at patienten ikke
overlever samt oplyse om muligheden for organdonation og forskning —
og i relevante tilfaelde at indhente samtykke fra pargrende til
organdonation.

e Derudover deltager den patientansvarlige intensivsygeplejerske med
sin viden om forlgbet og har ogsa en rolle i at afklare de paragrendes
gnsker i forbindelse med afskedsforlgbet.

e Eventuelt en udrykningssygeplejerske, hvis han eller hun er til stede i
afsnittet.

* Pa de fleste intensivafsnit varetages samtalen af en enkelt laege, men pa de
fire neurointensive afsnit indgar der typisk to leeger.

Pa Rigshospitalet og universitetshospitalerne i Aarhus, Odense og Aalborg er
der indfgrt Donation efter Cirkulatorisk Dgd (DCD). Her varetages disse
samtaler indledningsvis af hospitalets DCD-ekspertteam.

Kompetencer
Leegen/leegerne, der varetager samtalerne, bar have
kommunikationsfaerdigheder og betydelig erfaring med pararendesamtaler.

Under alvorlige samtaler handler det ikke kun om at give information - men
ogsa om at mgde eventuelle chokreaktioner og behov for statte. Derfor er det
vigtigt med kendskab til hvert enkelt led i donationsprocessen og indgaende
kendskab til patienten og de pargrende.

Det anbefales desuden, at laegen/leegerne har gennemfart kurset i
kommunikation om organdonation fra Dansk Center for Organdonation.

Pa de fire neurointensive afsnit, som har den storste andel af donorerne,
anbefales det yderligere, at samtalerne gores til en specialistopgave, saledes at
de, der varetager samtalerne, opnar og fastholder erfaring med samtalerne.
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Vejledning i kommunikation om organdonation

6. Generelt om kommunikation
med parorende i krise

Parorende i krise har brug for en klar og enkel kommunikation. Vaer
talmodig, brug pauser og tilpas samtalen til deres reaktioner.
Tilstraeb en neutral tilgang ved samtalen om organdonation. Husk
at tage seerligt hensyn til bern som pargrende.

Vejledningen indeholder statteseetninger, som kan veaere en hjzelp til laeger og
sygeplejersker i samtalerne med de pararende. Stattesaetningerne er
vejledende og skal tilpasses den enkelte pararende.

Pararende i krise kan have sveert ved at opfatte information og huske, hvad der
bliver sagt. Det er derfor ngdvendigt at kommunikere tydeligt, gerne i korte
blokke og uden brug af fagudtryk. Ofte vil der veere behov for at gentage
informationen. Veer tdlmodig og giv dem tid.

Pararende reagerer sjeeldent ens, og derfor er der brug for at veere opmaerksom
pa, hvordan hver enkelt reagerer, og labende tilpasse samtalen efter dette. Det
har stor betydning at skabe en tryg ramme, hvor de pargrende fgler sig set, hart
og stottet i en meget sveer tid.

Pauser

Det er desuden vigtigt at holde og udholde pauser, sa de pararende far tid til at
opfatte informationerne, reagere pa dem og stille spagrgsmal. Brug derfor
bevidst pauser, og inviter de pararende til at stille spagrgsmal. Lyt til, hvad de
siger, og tag udgangspunkt i det i den videre samtale. Er der tvivl, om de
pargrende er med i samtalen, sa spgrg ved at tage afsaet i deres konkrete
adfeerd, fx: "Du virker stille, jeg bliver i tvivl om.../ giver det mening at..?”.

Nonverbal kommunikation

| samtalerne har det stor betydning, at leegens og sygeplejerskens nonverbale
kommunikation afspejler det alvorlige budskab, der skal formidles. Dette er med
til at undga misforstaelser og falske forhabninger om patientens overlevelse.

Anvend en neutral tilgang

| de tilfeelde, hvor det er de pargrende, der skal give samtykke til organdonation,
stiles mod at anvende en neutral tilgang for at sikre, at de ikke faler sig presset

til at traeffe en bestemt beslutning. En neutral tilgang hjeelper med at opretholde
tilliden til sundhedspersonalet, og understatter, at de pargrende far mulighed for
at traeffe den beslutning, der er den rigtige for dem.

Born som pargrende

Veer seerlig opmaerksom pa barn som pargrende og tilbyd hjeelp til at informere
og inddrage dem. Som en hjeelp til dette er der udarbejdet en barnebog, som er
tilgeengelig i alle intensivafsnit og i en printvenlig version i National Guideline for
Organdonation.
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Vejledning i kommunikation om organdonation

7. Model for samtalerne

Dette afsnit indeholder en grafisk fremstilling af samtalemodellen
til brug i kommunikationen med parerende. Modellen indeholder to
samtaler, hvor der i den forste skal formidles, at patienten ikke
overlever, og i den anden, at der er mulighed for organdonation. De
to samtaler har hvert sit formal og skal derfor holdes adskilt.

Som ved andre patientforlagb har laeger og sygeplejersker lgbende samtaler
med de paragrende, hvor der blandt andet informeres om behandlingstiltag,
patientens aktuelle tilstand og prognose. Disse samtaler har stor betydning for
de pararende og forhindrer ikke, at strukturen i denne vejledning ogsa falges.

Adskilte samtaler om deden og

organdonation

Samtalen om, at patienten ikke overlever, bar adskilles fra samtalen om
organdonation. Det giver de pargrende mulighed for undervejs at forholde sig til
den information, de har faet, uden at blive overveeldet af store meengder
information pa én gang. Det har stor betydning, at de paragrende far tid og ro til
at forsta og erkende, at patienten er daende, far muligheden for organdonation
bringes op. Derfor opdeler modellen kommunikationen i to samtaler.

Det anbefales at falge en struktur for samtalerne, som er:
> 1
> 2
> 3
> 4

forberedelse af den enkelte samtale
samtalen om, at patienten ikke overlever
samtalen om organdonation

kollegial opfalgning pa den enkelte samtale.

— — — ~—

Afhaengigt af, hvordan familien reagerer, kan der vaere behov for mere end to
samtaler, og der vil ofte veere behov for en vekslen mellem formelle og mere
uformelle samtaler. De uformelle samtaler er naermere beskrevet i afsnit 12.

Hver samtale forberedes, og umiddelbart efter hver samtale falger en kollegial
opfelgning.

Nedenfor ses en grafik med oversigt over strukturen og formalet for samtalerne
med de pararende. Efter grafikken gennemgas de 4 elementer i modellen i
afsnit 8,9, 10 og 11.
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Vejledning i kommunikation om organdonation

O O
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FORBEREDELSE
AF DEN ENKELTE
SAMTALE

Lzeger og
sygeplejersker mgdes
inden samtalerne for at
opdatere hinanden om
patienten, de
paregrende og
planlaegge samtalen.

Struktur for samtalerne

Giv parerende tid
og ro til at forsta,
at patienten er
deende.

2 3
Y
|_W-||

SAMTALEN OM, AT
PATIENTEN IKKE
OVERLEVER

SAMTALEN OM
ORGANDONATION

De parerende
informeres om, at videre
behandling er
udsigtsles, og patienten
er deende.

De parerende
informeres om
organdonation i
forbindelse med
afskedsforlgbet.

Mal for samtalen Mal for samtalen

KOLLEGIAL |
OPFQLGNING PA
SAMTALERNE

Det involverede
personale, laver en
kollegial opfalgning
umiddelbart efter hver
samtale.

Giver mulighed for at

Sikrer, at de pargrende -
ikke er i tvivl om, at fotrgt%g@??gr”de opnar At de parerende foler udvikle egne
sig velinformerede om kommunikations-
p%rsg naéet E"’"S lk b til feerdigheder
indgaende kendskab ti i i
froe ' pderendona, - mulghecen o
organdonation
for at redde . patientens
patientens liv, og at beslutning om at
patienten er blive organdonor -
deende. eller far et solidt
- hvad der skal ske grundlag for selv at
efter samtalen iraffe en
beslutning, hvis
patienten ikke selv
har givet tilladelse.
- hvad der sker efter
samtalen - uanset
om patienten skal
vaere organdonor
eller ej.
Timing Timing
Samtalen tages, nar der Samtalen tages pa det
er truffet en lzegefaglig tidspunkt i forlebet, hvor de
beslutning om, at parerende har haft tid og ro til
« alle behandlings- at forsta, at der er gjort alt,
muligheder, med henblik hvad der er muligt for at
pa overlevelse, er redde patientens liv, og
udtemte patienten er deende.
» videre behandling er
udsigtsles
« patienten er deende
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Vejledning i kommunikation om organdonation

8. Forberedelse af samtalerne

Inden samtalerne med de parerende mgdes laegen/laegerne og
sygeplejerskerne for at opdatere hinanden pa patienten og de
parerendes tilstand og for at planlaegge samtalen. Det sikrer, at de
parorende ikke er i tvivl om, at personalet har et indgaende
kendskab til forlgbet.

Veelg et roligt sted til samtalerne.

Opdater pa patientens tilstand:

Hvad er der sket?

Hvad er der gjort?

Hvordan ser situationen ud nu?

Skal der medbringes billedmateriale til at underbygge informationen?

Opdater pa de parerende:

Hvem deltager i samtalen? Afklar relationer

Hvem er naermeste pargrende? Hvem er beslutningsdygtig?
Hvad er de allerede informeret om?

Hvordan har de reageret indtil nu?

Afklar indhold og rollefordeling:

Hvad skal der informeres om?
Hvem informerer om hvad?
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Vejledning i kommunikation om organdonation

9. Samtalen om, at patienten ikke
overlever

Timing af samtalen om, at patienten ikke

overlever
— hos patienter
med omfattende skade af hjernen

Samtalen tages pa det tidspunkt i forlgbet, hvor der er truffet beslutning
om, at alle behandlingsmuligheder med henblik pa overlevelse er udtamte,
videre behandling er udsigtslas og patienten er dgende

| det folgende beskrives betingelserne for samtalen, og derefter
hvordan man kan gennemfore samtalen om, at patienten ikke
overlever.

Betingelser for samtalen

Nar alle behandlingsmuligheder med henblik pa overlevelse er udtgmte hos
patienter med omfattende skade af hjernen, er det tid til at informere de
pargrende om patientens nuveerende tilstand. Inden denne samtale vil de
pargrende som oftest allerede veere blevet informeret om patientens alvorlige
tilstand, behandlingstiltag og prognose.

Nar der er truffet beslutning om, at videre behandling er udsigtslgs, undersgges
det, om patienten har registreret sin holdning i Organdonorregistret, og om
patienten umiddelbart er medicinsk egnet som donor. Denne viden har
betydning for planleegningen af, om det videre afskedsforlgb skal indeholde
muligheden for organdonation. Men organdonation skal s& vidt muligt ikke
bringes op i denne samtale.

Selve samtalen om, at patienten
ikke overlever

Malet med samtalen om, at patienten ikke overlever
At de pargrende opnar forstaelse for,

e at der er gjort alt, hvad der er muligt for at redde patientens liv, og at
patienten er dgende

e hvad der konkret skal ske efter samtalen, sa de fgler sig forberedte pa
det videre forlab

Opsummer forlgbet

Indled samtalen med kort at referere forlgbet indtil nu og inddrag gerne de
pargrendes opfattelse af situationen. Forklar om de tiltag, der er gjort for at
forsgge at redde patientens liv.
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Vejledning i kommunikation om organdonation

"Vi har gjort alt, hvad der er muligt for at redde Susannes
liv......... "

Forklar om den nuvaerende tilstand

Forbered de pargrende pa det alvorlige budskab. Informer om at tilstanden er
blevet forveerret, at der ikke er flere behandlingsmuligheder og at patienten er
dgende.

"Som sagt er situationen meget alvorlig — og det er en
sveer besked, vi er kommet for at gi’ jer.

Skaden i Susannes hjerne er sa alvorlig, at hun ikke
kommer til at overleve — hun kommer til at do”

Undersag under samtalen, om de pargrende har noget, de gerne vil sige eller
spgrge om, da spargsmal og kommentarer kan blokere for at tage ny
information ind.

”Det jeg forteeller kan vaere sveert at forsta. Er der noget,
jeg skal uddybe?”

Nar de pargrende har modtaget den alvorlige besked om, at patienten er
doende, opstar der ofte spgrgsmal om: "Hvad skal der sa ske nu?" Her er det
typisk konkrete forslag, der er behov for. For eksempel kan der veere behov for
at kontakte andre familiemedlemmer og venner eller tilbringe mere tid ved
patientens seng.

Afslutning af samtalen
Afslut samtalen med kort at sammenfatte budskaberne og forklar, hvad der
kommer til at ske. Lav en aftale om, hvornar | skal mgdes til en ny samtale.

”Det er en meget alvorlig besked, | har faet. Jeg vil foresla,
at | seetter jer ind til Susanne. | skal ha’ ro til at vaere
sammen, og sa kommer jeg igen kl. xx, sa kan vi aftale
nzermere, omkring jeres afsked med Susanne”

Hvis de pargrende bringer organdonation op i denne samtale

Det er vigtigt, at samtalen om, at patienten ikke overlever, sa vidt muligt holdes
adskilt fra samtalen om organdonation. Det giver de pargrende tid til at forsta og
bearbejde beskeden om, at patienten er dgende. Hvis organdonation nzevnes i
samme samtale, kan det virke meget overvaeldende for de pargrende.

Hvis de pararende sparger ind til organdonation, kan det imgdekommes ved at
anerkende, at det kan blive en mulighed.

"Det kan godt blive en mulighed, men | har faet en sveer
besked, sa jeg synes, vi skal holde en pause og tale
sammen igen kl. xx"
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10. Samtalen om organdonation

Timing af samtalen om
organdonation

Samtalen tages pa det tidspunkt i forlgbet, hvor de pararende har haft tid og
ro til at forsta, at der er gjort alt, hvad der er muligt for at redde patientens liv,
og patienten er dgende.

Nedenfor beskrives forst betingelserne og de saerlige udfordringer
for samtalen om organdonation.

Derefter beskrives, hvordan samtalen om organdonation gribes an - afheengigt
af om patienten selv har taget stilling til organdonation, eller om de pargrende
skal treeffe beslutningen.

Herefter beskrives, hvordan der kan informeres om forlgbet ved donation efter
hjerneded og cirkulatorisk ded, samt hvordan der indhentes samtykke til
forskning efter tilladelse til organdonation.

Betingelser for samtalen

Inden samtalen er det vigtigt, at de pargrende har forstaet, at der er gjort alt,
hvad der er muligt for at redde patientens liv, og at patienten er deende. Det er
en alvorlig besked, de har faet, som kreever tid, ro og statte at tage imod. Derfor
har det stor betydning, at samtalen foregar med stor omtanke og tilpasses den
enkelte familie. Nogle gange kan det veere ngdvendigt at dele samtalen op i
flere samtaler, sa de far den ngdvendige tid til at forholde sig til det, de star i.

De seerlige udfordringer

En seerlig udfordring ved denne samtale er at kommunikere tydeligt om
organdonation pa et tidspunkt, hvor patienten endnu ikke er erkleeret ded, og
hvor det kan veere usikkert, hvornar deden indtraeffer. Her er det vigtigt at gere
klart, at deden vil indtraeffe, uanset om patienten bliver organdonor eller e;.
Leegen eller sygeplejersken kan nogle gange veere bekymret for, om samtalen
om organdonation kan veere for overveeldende for de pararende i den sveere
situation. Men netop samtalen om organdonation kan veere med til, at de
pargrende forstar og erkender, at patienten er deende, og ofte er muligheden
for organdonation det eneste, der giver en smule mening i en ellers meningsles
situation.

Hvis doden streekker sig over flere dage

Vaer opmeerksom pa, at hvis processen frem mod dgdens indtraeden streekker
sig over flere dage, er det vigtigt at informere de pargrende om, hvor laenge den
understgttende behandling forteettes for at bevare muligheden for
organdonation.
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Selve samtalen om organdonation
Samtalen handler om muligheden for organdonation, og hvordan organdonation
kan blive en del af afskedsforlgbet.

Malet med samtalen om organdonation
At de pargrende fgler sig velinformerede om:

e muligheden for organdonation i forbindelse med afskedsforlgbet, og
hvad det indebeerer

e patientens beslutning om at blive organdonor, eller at de far et solidt
grundlag at traeffe en beslutning ud fra, hvis patienten ikke selv har givet
tilladelse

e hvad der sker efter samtalen, sa de er forberedte pa det videre forlgb -
uanset om patienten skal veere organdonor eller e;.

Opsummer forlgbet

Indled samtalen ved kort at gengive informationen fra den forrige samtale.
Undersag under samtalen, om de pargrende har noget, de gerne vil sige eller
sparge om.

Informer om muligheden for organdonation
Forklar de pargrende, at i forbindelse med deres afskedsforlgb er der mulighed
for organdonation.

"Som vi tidligere har talt om, er Susannes skader i hjernen
desveerre sa alvorlige, at hun er deende — og i den
forbindelse er der mulighed for, at hun kan donere sine
organer”

Samtalen om organdonation indledes forskelligt, alt efter om patienten selv har
givet tilladelse til organdonation, eller om de pargrende skal traeffe
beslutningen.

¢ Nar patienten selv har givet samtykke
| de tilfaelde, hvor patienten selv har givet samtykke, og samtykket ikke er
betinget af de pargrendes accept, bar dette afspejle sig i, hvordan
organdonation introduceres. | disse samtaler skal der ikke laegges op til, at
de pargrende skal give samtykke, da dette allerede er givet.

"Vi har undersggt, om Susanne har registreret sin holdning
til organdonation i Organdonorregistret, og vi kan se, at
hun har givet tilladelse til organdonation”

”| vil fortsat fa god tid til at tage afsked med
Susanne, og Vi vil guide jer gennem forlebet, sa
| hele tiden er forberedte pa, hvad der skal ske”
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De fleste pargrende falger i disse situationer den dgendes gnske og
oplever det ofte som en lettelse, at patienten selv har truffet beslutningen.

¢ Nar patienten har givet samtykke under forudsaetning af de
parerendes accept
| de tilfeelde, hvor patienten selv har givet samtykke — men har gnsket, at
beslutningen skal vaere under forudsaetning af de pargrendes accept, skal
de pararende ogsa give tilsagn.

"Vi har undersggt, om Susanne har registreret sin
holdning til organdonation i Organdonorregistret, og vi
kan se, at hun har givet tilladelse til organdonation. Men
hun ogsa har gnsket, at | skal ha’ det sidste ord i forhold
til, om hun skal veere organdonor”

Det skal understreges, at uanset hvilken beslutning de pararende treeffer, vil
personalet stgtte dem i det.

¢ Nar pargrende skal give samtykke
| de tilfaelde, hvor patienten ikke selv har givet samtykke, skal de pararende
give samtykke, hvis patienten skal vaere organdonor. Der tilstraebes en
neutral tilgang for at sikre, at de pararende ikke faler sig presset til at traeffe
en bestemt beslutning. En neutral tilgang hjaelper med at opretholde tilliden
til sundhedspersonalet og understatter, at de pararende far mulighed for at
traeffe den beslutning, som er den rigtige for dem.

”Har | nogensinde talt med Susanne om organdonation?
Vi kan se, at hun ikke har taget stilling til organdonation i
Organdonorregistret. Nar der ikke er truffet et valg pa
forhand, sporger vi altid de neermeste pargrende, hvad |
taenker”.

”Hvordan tror I, Susanne havde det med organdonation?”

Nogle pararende er usikre pa, hvad de skal svare, nar de bliver stillet over
for spargsmalet om organdonation. | den situation er det ikke ussedvanligt,
at de sparger leegen eller sygeplejersken: "Hvad ville du gore i vores
situation?". Erfaring viser, at det her kan veere en hjeelp at tale om
patientens personlighed og veerdier for at forsgge at afdeekke, hvad
patienten selv ville have gnsket. P4 den made kan de pargrende fale sig
mindre alene i beslutningsprocessen.

”Jeg kan godt forsta, at du spgrger, men i den her situation
er det vigtigt, at | treeffer den beslutning, der foles rigtig for
jer - og vi vil gerne hjzelpe jer.

Vi har erfaring for, at for nogle kan det veere en hjaelp, at
overveje, hvad | tror, hun selv ville svare, hvis vi kunne
sporge hende - det er jer, der kender hende bedst”
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”...nogen har brug for lidt mere tid til at treeffe en beslutning,
og det er helt OK - og maske har | brug for at vende det med
andre i familien? Det er en stor beslutning, og vi er her for at
stotte jer gennem hele processen, uanset hvad | beslutter”

Det spontane nej

Danskerne er generelt meget positive over for organdonation, men der er
pargrende, der spontant svarer "nej”, nar de star midt i sorgen, og muligheden
bliver konkret. For at sikre, at et spontant nej ikke skyldes misforstaelser,
mangelfuld information, eller et helt forstaeligt spontant nej til det at miste en
neertstaende, kan man anvende en undersggende tilgang.

Forsag at undersgge, hvad der ligger til grund for familiens beslutning ved for
eksempel at sporge:

"Det lyder til, at | har gjort jer nogle overvejelser om dette?"

Ofte vil de pargrende uddybe deres svar, sa det bliver tydeligere, om
beslutningen er truffet pa et informeret grundlag.

Information til de parerende om
forlebet ved organdonation ved
hhv. hjerneded og cirkulatorisk
dod

| det folgende beskrives de to scenarier, der kan blive mulige ved
organdonation.

A. Det forventes, at hjernedoden indtreeder

B. Hjernedoden indtraeder ikke - men der kan fortsat veere
mulighed for organdonation

A. Det forventes, at hjernedoden indtreeder

Nar organdonation bliver en mulighed, skal den understattende behandling
fortseette, og det er vigtigt, at der er tydelig kommunikation om forméalet med
denne behandling. Under samtalen skal der fortsat veere fokus pa, at patienten
er dgende, og at det forventes, at hjernedaden vil indtreede.

Forklar, hvad det vil sige at veere hjerneded.

”Alt tyder pa, at Susannes hjerne er ved at de. Hjernededen
opstar, nar hjernen ikke laengere fungerer, fordi der ikke
kommer blod til den — og senere vil hjertet stoppe med at
sla”

”Susannes hjerte og gvrige organer fungerer
stadig en tid endnu, fordi hun er tilkoblet en
respirator”
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”Det, jeg forteeller, kan veere sveert at forsta.
Er der noget, jeg skal uddybe?”

Under samtalen skal de pararende informeres om tidsperspektivet, herunder at
et donationsforlgb strackker sig over mange timer. Det er meget forskelligt, hvor
detaljeret information de pararende gnsker, s samtalen skal derfor tilpasses
den enkelte familie. Undga lange forklaringer — brug korte saetninger og tjek, om
de forstar informationen.

Det er vigtigt at pointere over for de pargrende, at for at ga videre med
organdonation er det en forudsaetning, at patienten konstateres dad inden.

Under samtalen skal de pararende ogsa informeres om afskedsforlgbet, hvis
patienten ikke skal vaere organdonor.

Afslutning af samtalen

Som afslutning pa samtalen sammenfattes budskaberne, herunder de aftaler,
der er lavet for, hvad der skal ske nu og fremover. Ofte vil der veere behov for
opfalgende samtaler, hvor informationen gentages, og hvor der kan stilles
uddybende spargsmal.

B. Hjernedoden indtreeder ikke - men der kan fortsat vaere mulighed for
organdonation

Hvis hjernededen, mod forventning, ikke indtreeder, kan der fortsat vaere

mulighed for organdonation. | det falgende beskrives farst proceduren for de

universitetshospitaler, som har implementeret donation efter cirkulatorisk ded

(DCD)?, dernaest proceduren for alle andre hospitaler.

Folgende er relevant for de universitetshospitaler, som har implementeret DCD:
| de tilfaelde, hvor hjernedgden ikke indtraeder, fglger personalet pa de
universitetshospitaler, som har indfgrt DCD, enten:

¢ Vejledning i kommunikation med parerende om
organdonation - nar hjernedaden ikke indtreeder, og forlgbet
konverteres til donation efter cirkulatorisk ded. Hent vejledningen.

- eller

¢ Vejledning i kommunikation med parerende om
organdonation - forlgb hvor donation efter cirkulatorisk ded fra start
er eneste mulighed. Hent vejledningen.

Folgende er relevant for gvrige hospitaler:

| de tilfaelde, hvor hjernedgden ikke indtraeder, kan der i helt szerlige tilfaelde
veere mulighed for at overflytte patienten til et af de universitetshospitaler, der
har implementeret DCD '. Dette er dog endnu ikke almindelig praksis, og der er
ikke udviklet undervisningstilbud eller stottessetninger til kommunikation om
overflytning, da der endnu ikke er tilstrackkelig erfaring med denne type forlgb.
Pa de fleste intensivafdelinger vil forlabet derfor i stedet blive afsluttet efter
afdelingens vanlige praksis for behandlingsophgr ved livets afslutning.

1 Folgende universitetshospitaler har indfert DCD: Rigshospitalet, Odense Universitetshospital,
Aarhus Universitetshospital og Aalborg Universitetshospital
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Hvis det i saerlige tilfeelde overvejes at overflytte en patient med henblik pa
DCD, skal muligheden farst draftes med ét af de fire universitetshospitaler, som
har implementeret DCD. Det er vigtigt at understrege, at de pargrende ikke skal
inddrages i disse overvejelser, far det er aftalt, om overflytningen kan finde
sted.

Afklaring af samtykke til forskning

Hvis der er tilladelse til organdonation, skal det, i forlaengelse heraf, ogsa
afklares, om der er samtykke til forskning i forbindelse med organdonation. Det
er muligt kun at give tilladelse til organdonation og fraveelge
forskningsrelaterede undersggelser.

¢ Patienten har givet samtykke til forskning
| de situationer, hvor der er samtykke fra patienten selv, og samtykket ikke
er betinget af de pararendes accept, bar dette afspejle sig i, hvordan
forskning introduceres over for de pararende.

"Jeg vil lige informere jer om, at i forbindelse med at Susanne har givet
tilladelse til organdonation, har hun ogsa givet tilladelse til, at der ma
foretages nogle supplerende undersggelser, som kan veere med til at
forbedre transplantationsresultaterne. Det kan for eksempel veere nogle
ekstra blodprover eller vaevsprover"

¢ Patienten har givet samtykke til forskning under forudszetning af de
parorendes accept
| de tilfeelde, hvor patienten selv har givet samtykke — men har gnsket, at
beslutningen skal vaere under forudsaetning af de pargrendes accept, skal
de pararende ogsa give tilsagn.

"l forbindelse med, at Susanne har givet tilladelse til organdonation, har
hun ogsa givet tilladelse til, at der ma foretages nogle supplerende
undersggelser, som kan vaere med til at forbedre
transplantationsresultaterne.

Det kan f.eks. vaere ekstra blodprover eller vaevsprover. Men hun har
onsket, at give jer det sidste ord i forhold til, om der ogsa skal gives
tilladelse til forskning"

e Pargrende skal give samtykke til forskning
| de tilfaelde, hvor patienten ikke selv har tilkendegivet sin holdning til
forskning, skal de pargrende give tilsagn.

"l forbindelse med organdonationen kan det ogsa blive aktuelt at foretage
nogle supplerende undersggelser, som kan vaere med til at forbedre
transplantationsresultaterne. Der kan for eksempel vaere nogle ekstra
blod- eller veevspraver. Vil | vaere indforstaet med det?"

"Undersogelserne vil ikke forhindre eller forsinke organdonationen og er
ikke mere omfattende end de undersogelser, der i forvejen bliver
foretaget i forbindelse med organdonation”
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11. Kollegial opfolgning pa
samtalerne

P\ rQ\ Med henblik pa at udvikle egne kommunikationsfeerdigheder
evalueres samtalerne af personalet, der deltog.

OPllgcﬁ)ILIéil?llI%LPA Kollegial opfalgning foretages umiddelbart efter afslutningen af samtalen.
SAMTALERNE

Fokus kan for eksempel veere:

e Hvad fungerede godt eller mindre godt i samtalen, og hvad var arsagen
til dette?

e Var der noget i kontakten til de pararende, der fungerede sezerligt godt
eller mindre godt?

e Var der noget i kommunikationen, som den enkelte eller alle vil veere
opmeerksomme pa fremover?

e Var der noget, der fremover skal eendres i planlaegningen af samtalen?
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12. De uformelle samtaler

Kommunikationen med de parerende om, at patienten ikke
overlever og om muligheden for organdonation varierer mellem
formelle og uformelle samtaler.

Begge typer af samtaler har deres berettigelse, og uanset form har fagligheden
stor betydning. Begge samtaleformer kan have betydning for, at de pargrende
forstar, at patienten er dgende, og de kan veere afgarende for de pargrendes
beslutningstagning om organdonation.

De uformelle samtaler opstar ofte spontant, eksempelvis ved patientens seng.
Samtalerne kan have karakter af en opfglgning pa de formelle samtaler, hvor
der kan veere behov for at gentage vigtige budskaber, eller de pargrende kan fa
mulighed for at stille uddybende spargsmal, der er dukket op efterfglgende.

Det er vigtigt for tilliden, at personalet udstraler serlighed og kompetence. De
uformelle samtaler er ofte med til at tydeliggare, hvornar der er behov for en
mere formel samtale.

Hvem deltager i de uformelle

samtaler?

Det vil typisk vaere sygeplejersken, der passer patienten, som indgar i denne
type samtaler, eventuelt suppleret af udrykningssygeplejersken, men ofte vil det
ogsa veere de laeger, der lgbende tilser patienten.
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