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1. Godkendelse af dagsorden
Dagsordenen blev godkendt.

2. Gennemgang af styregruppens forretningsorden og kommissorium
Styregruppen gennemgik forretningsordenen, senest godkendt 28. april 2008, samt styre-
gruppens kommissorium.

Kommissoriet forslas tilfejet en forpligtigelse for styregruppens medlemmer, om at med-
virke til at sikre, at der 1 egen organisation informeres om og folges op pa de initiativer som
styregruppen satter 1 gang.



Der var enighed om, at formuleringen "egen organisation" i denne sammenhang omhand-
ler den organisation (det videnskabelige selskab, patientorganisation, hospital) som med-
lemmerne reprasenterer i styregruppen.

Styregruppen anbefaler Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at kommissoriet i "Arbejds-
grundlag Dansk Center for Organdonation" godkendt af Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse d. 19. marts 2009 i sin helhed formuleres sdledes:

"Fremsette forslag og initiere ndringer i organiseringen af opgaverne forud for og i for-
bindelse med organdonation med henblik pd at sikre, at der i alle relevante tilfxlde tages
stilling vedrerende donation samt medvirke til at sikre, at der i egen organisation informe-
res om og folges op vedr. disse initiativer.".

Der var herudover enighed om, at anbefale Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at styre-
gruppen suppleres med en ledelsesreprasentant fra hhv. Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus og Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus, begrundet i, at organdonations-
korpsets opgaver pd omridet for vidensdeling og uddannelse, efter anbefalingen til den
fremtidige permanente organisering, skal varetages af regionale donationsansvarlige syge-
plejersker og regionale donationsansvatrlige leger 1 samarbejde med Centret. Disse leeger og
sygeplejersker vil have deres kliniske forankring pa de 4 neurointensive og neurokirurgiske
afdelinger pa Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, Arhus Universitetshospital, Ar-
hus Sygehus og Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus.

For at sikre en ledelsesforankring af denne organisering, og et tet samarbejde med Dansk
Center for Organdonation om opgavevaretagelse, bor de hospitaler, som indgir i den nati-
onale organisering pa omradet, vare representeret ledelsesmassigt 1 styregruppen.

3. Arsplan 2011
Arsplan 2011 blev gennemgiet jf. den udsendte plan:

3.1. Organdonationskorpset - vidensdeling og uddannelse

Til at varetage opgaverne pa omradet for vidensdeling og uddannelse etableres fra
2011 en funktion som regional donationsansvarlig lege (r-DAL) og regional donati-
onsansvarlig sygeplejerske (r-DAS) i Dansk Center for Organdonation. Funktionen
etableres i samarbejde med de neurointensive og neurokirurgiske afdelinger pa Ar-
hus Universitetshospital, Arhus Sygehus, Arhus Universitetshospital, Aalborg Syge-
hus, Odense Universitetshospital og Rigshospitalet.

Herudover etableres et formaliseret samarbejde mellem transplantationscentrene og
Dansk Center for Organdonation om faglige ressourcer fra transplantationskoordi-
natorteamet til opgaverne pa omradet.

Fra 2011 indgar 4 regionale donationsansvarlige laeger og 4 regionale donationsan-
svatlige sygeplejersker i Dansk Center for Organdonation med op dl i alt 1 1/4
ovetlege arsverk og 1 1/2 intensivsygeplejerske arsvark. Herudover bidrager trans-
plantationscentrenes koordinatorteams med op til i alt 1 1/2 drsvaerk.

Retningslinierne for funktionen og opgaverne fastlaegges i funktionsbeskrivelse samt
1 de aftaler der indgas mellem Dansk Center for Organdonation og de involverede
hospitaler.

Der blev fra enkelte af styregruppens medlemmer givet udtryk for usikkerhed og
skepsis overfor den fremlagte struktur vedr. organdonationskorps. Der blev bla.
nevnt spergsmalet om neurokirurgernes fremtraedende plads i strukturen, mens in-
tensivlegerne/anastesiologerne ikke har samme placering pa trods af deres afgoren-
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de viden om og tilknytning til donorafdelingerne. Dette kan have betydning for afde-
lingernes opbakning og ejerskab til den kommende struktur.

Det blev fremfort, at fra Centrets side har der alene vearet taget hensyn til, at opga-
verne 1 funktionen som regional donationsansvarlige leege kan varetages af savel en
anastesiolog som en neurokirurg. Dette har ogsa fremgaet af Centrets dialog med le-
delserne pa de involverede hospitaler. Der har derfor varet lagt op til, at hospitalerne
selv vurderer hvilke lokale hensyn, der skal legges grund for indplacering af funktio-
nen i den konkrete overlagestilling.

Der blev peget pa mangelfuld kommunikation enten mellem Dansk Center for Oz-
gandonation og transplantationskoordinatorerne eller mellem de forskellige lokale le-
delsesniveauer og transplantationskoordinatorerne, specielt pa Skejby Sygehus og
Rigshospitalet. Desverre var repraesentanterne fra de tre sygehusledelser ikke til stede
pa modet, men der blev fra koordinatorernes side givet udtryk for manglende dialog
og afklaring af, om og hvordan funktionerne for transplantationskoordinatorerne
skal endres.

Der blev desuden stillet sporgsmalstegn ved repraesentation i styregruppen, ifald Sy-
gehusledelserne som udgangspunkt repraesenterer *neurointensiv-sygehuse’.

Uanset arsag og baggrund for den udtrykte usikkerhed i forhold til organisationen,
fandt flere i styregruppen det vasentligt, at disse problemer ma tages op, med henblik
p4 at finde en pragmatisk og hurtig losning.

Der blev udtrykt generel enighed om opbakning til den fremlagte struktur, men det
blev besluttet, at strukturen matte droftes endnu en gang pa et nyt mede i styregrup-
pen ijanuar 2011.

3.2. Organdonationskorpset - udrykningsfunktionen
Anbefalingerne vedr. organdonationskorpsets udrykningsfunktion udarbejdes i forste
halvar af 2011 pa baggrund af den gennemforte evaluering i 2010.

Indtil der foreligger en @ndret organisering af organdonationskorpsets udryknings-
funktion, kan donorafdelingerne trakke pa ressourcer fra udrykningsfunktionen til
donationsforleb i samme omfang og i samme form som i 2010.

Styregruppen tilsluttede sig det videre forlob.

3.3. Vidensdeling og uddannelse
1 2011 udvikles en uddannelsesstruktur samt specifikke kursustilbud. Centret vil be-
nytte nye leringsmetoder, -teknikker og -medier og serge for, at der er relevante til-
bud til leger og sygeplejersker pa specialistniveau og pa grundleggende niveau.

Styregruppen tilsluttede sig det videre arbejde pa omradet.

3.4. Monitorering
Organdonationsdatabasen er godkendt af Sundhedsstyrelsen som en national klinisk
kvalitetsdatabase, og siden den 1. april 2010 har intensivafdelingerne registreret samt-
lige dedsfald. I 2011 vil der blive udarbejdet kvartalsvise tilbagemeldinger og en mere



omfattende arsrapport for 2010. Desuden vil der blive fokuseret pd opfelgning pa
rapporteringen.

Styregruppen tilsluttede sig det videre arbejde pa omradet.

3.5. Pargrende
12010 har en national arbejdsgruppe arbejdet med at identificere de eksisterende tiltag
péa landets intensivafdelinger, samt indkredse nye indsatser pi parerendeomréidet. I
2011 vil fokus serligt blive lagt pa at udarbejde en anbefaling for, hvordan sundheds-
personalet kan stotte parorende gennem et donationsforleb.

Styregruppen tilsluttede sig det videre arbejde pa omradet.

3.6. Noglepersonordning
Noglepersonordningen fortsxtter uzendret i 2011. Der tilbydes medfinansiering af af-
delingernes aktiviteter pd omradet for organdonation med et belob pa 20.000 kr. pr.
afdeling/afsnit.

Opsamling pa evaluering af funktionsbeskrivelsen.

Evalueringen af selve funktionen som donationsansvarlig negleperson udskydes 2-3
ar sa den nye organisering er godt forankret. Den eksisterende funktionsbeskrivelse
vil blive tilrettet redaktionelt i forhold til den nye organisering og vil blive afstemt
med de donationsansvarlige noglepersoner pa de 3 regionsmeder 1 2011.

Afrapportering af afdelingsaktiviteter.

Afrapporteringen fra afdelingerne vedr. deres aktiviteter i 2010 bearbejdes og prasen-
teres efterfolgende som et idékatalog til inspiration for de donationsansvatlige negle-
personer og deres ledelser.

Styregruppen tilsluttede sig det videre arbejde pa omradet.

3.7. Aktiviteter i gvrigt
Nordisk samarbejde.
Centret deltager i det drlige mode 1 Nordisk Transplantationskomité.

Herudover forventes et initiativ blandt de nordiske lande til etablering af et nordisk
forum for de nationale organdonationscentre.

Udvalg vedr. kompetenceudvikling inden for klinisk etiske dreftelser om organdona-
tion medes 1-2 gange i lobet af 2011 og planlegger herunder hvilke konkrete sporgs-
madl, der vil blive arbejdet med 1 2011.

Styregruppen havde ingen bemarkninger hertil.

4. Budget 2011
Budgetforslag 2011 blev gennemgéet. Styregruppen havde alene en bemarkning om, at
budgetposten vedr. lon og lonrefusion til organdonationskorps skal afspejle styregruppens

behandling af organiseringen omkring vidensdeling og uddannelse, som blev udskudt til et
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mode 1 januar 2011. Det endelige samlede budget for 2011 afventer pa det grundlag frem-

sendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Preben Quist-Serensen foreslog, at Centret soger diverse fonde om midler til anskaffelse
af it-udstyr.

5. Maeadeplan for 2011
Der blev fastlagt folgende moder i 2011:
30. maj i Skejby

28. november i Kgbenhavn

6. Overblik over reprasentation i europaxiske /nordiske fora m.fl. pa omradet for or-

gandonation

Vedr. deltagelse 1 internationale fora, omtalte Bjorn dels WHO, som Sundhedsstyrelsen
deltager i, hvor der af og til er dagsordenpunkter ang. organdonation/-transplantation, dels
EU- Kommissionen, som bl.a. har haft en arbejdsgruppe nedsat med henblik pa 'Organdi-
rektiv', som blev besluttet i Europariddet medio 2010. Direktivet skal implementeres i med-
lemslandene i lobet af det kommende 1-2 ar. Sundhedsstyrelsen og Scandiatransplant har
deltaget i dette arbejde. Endelig blev nzevnt Nordisk Transplantationskomite, bestdende af
Scandiatransplants bestyrelse samt myndighedsreprasentanter fra hvert af de nordiske lan-
de. Sundhedsstyrelsen deltager heri sammen med DCO.

7. Eventuelt
Problemstillinger omkring manglende mulighed for at gennemfore 4 kars oplebs angio-
grafi (a-grafi) blev rejst. Transplantationkoordinatorerne gav udtryk for, at der i de seneste
ar var mange donationforleb, som af den grund, ikke kunne gennemfores. Det blev fore-
sldet, at der tilknyttes rontgenleger til organdonationskorpsets udrykningsfunktion, som i
givet fald kunne varetage denne undersogelse pa de pagxldende hospitaler.

Styregruppen anbefalede transplantationkoordinatorerne, at de i fxllesskab udarbejder en
beskrivelse af en sddan funktion til et kommende mode i styregruppen. Herunder en re-
degorelse for, hvor mange a-grafier, der nationalt har varet udfert i de seneste 3 ér i for-
bindelse med organdonation og hvor mange tilfzlde, i landet som helhed, manglende mu-
lighed for at udfere a-grafi har varet arsag til, at organdonation ikke har veret gennem-
fort.

Lone de Neergaard
Modeleder

Helle Haubro Andersen  Bjgrn Ursin Knudsen
Referent Referent



