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Baggrund for workshoppen

25. september 2019 inviterede Dansk Center for Organdonation til en workshop om donation efter
cirkulatorisk dagd med oplaeg fra en svensk projektgruppe, som netop har gennemfgrt et DCD-projekt
| Sverige.

B

En ny procedure fra 2020

Siden hjernedgdskriteriet blev indfgrt i 1990, har man i
Danmark udelukkende kunne donere sine organer, i forbindelse
med dgdsfald, hvis man hjernedgr. Der er dog en gruppe af
patienter, som dar pa hospitalet af deres store skade i hjernen,
men hvor hjertet holder op med at sl3, far patienten kan
erkleeres hjernedgd. Internationale erfaringer og forbedret
teknologi betyder, at denne gruppe af patienter ogsa har
mulighed for at donere deres organer, nar de dar.

| 2019 besluttede et politisk flertal, at det fra 2020 skal veere
muligt at tilbyde donation efter cirkulatorisk ded (DCD) i
Danmark. DCD forventes at blive etableret i regi af
specialeplanlaegningen, og Sundhedsstyrelsen indkalder i
november 2019 de faglige miljger, sé arbejdet kan
igangseettes. | farste omgang bliver det universitetshospitalerne
i Aalborg, Aarhus, Odense og Rigshospitalet, der far mulighed
for at indfgre DCD-proceduren.

Formalet med workshoppen

Det primeere formal med workshoppen var at skabe et forum,
hvor det var muligt at reflektere, diskutere og fa indblik i
konkrete, klinikneere aspekter af DCD pa baggrund af de
svenske erfaringer.

Fra Dansk Center for Organdonations side har workshoppen
ogsa veeret en mulighed for at fa indblik i, hvordan centret
bedst muligt kan understgtte hospitalernes arbejde med DCD.

Deltagere pa workshoppen

Workshoppen samlede laeger og sygeplejersker, som arbejder
med organdonation, fra fire universitetshospitaler.
Hospitalerne udvalgte selv personale, fra henholdsvis
intensivafdelinger, neurologiske- og neurokirurgiske
afdelinger, operations- og transplantationsafdelinger samt
transplantationskoordinatorer, til at deltage pa workshoppen.

Pa de fglgende sider

Sammendraget her introducerer ikke til procedurer eller
strategier for DCD, men samler op pa veesentlige pointer og
diskussioner, som kom frem undervejs fra deltagerne
angaende de klinikneere aspekter af DCD.

Pa de fglgende sider finder du en oversigt over processen i
Danmark med indfgrslen af DCD. Videre fremheever vi de
erfaringer, som den svenske projektgruppe fremlagde, og
opsummerer vaesentlige pointer fra diskussioner pa
workshoppen.




Den nationale proces indtil nu

| 2017 afholdte Dansk
Center for
Organdonation og
Dansk Transplantations-
selskab et tveerfagligt
symposium med henblik
pa at fa viden omkring,
hvad DCD indebeerer;
herunder faglige og
etiske udfordringer samt
muligheder i dansk
kontekst. Symposiet
blev afholdt som en del
af Dansk Center for
Organdonations
Arsmade for
Donationsansvarlige
Ngglepersoner og med
opleegsholdere fra
England og Norge.

| 2018 blev en national
arbejdsgruppe nedsat
med formal at udarbejde
et feelles afseet, i de
faglige donations- og
transplantationsmiljger.
En enig arbejdsgruppe
anbefalede pa den
baggrund at indfgre DCD
i Danmark.

| april 2019 besluttede
et politisk flertal at
styrke transplantations-
omradet yderligere ved
at give mulighed for
transplantation af
organer fra afdade,
hvor dgden er
konstateret pa
baggrund af
uopretteligt ophar af
andedreet og
hjertevirksomhed;
DCD.

DCD-workshop i
september 2019
pa Hindsgavl Slot
med ca. 60

deltagere fra
landets
universitets-
hospitaler, Dansk
Center for
Organdonation og
den svenske DCD-
projektgruppe.

| november 2019
pabegyndes et
arbejde under
Sundhedsstyrelsen
vedrgrende
udarbejdelse af
nationale
anbefalinger for
DCD. Der eriden
forbindelse nedsat
en arbejdsgruppe,
der skal se
neermere pa
konkrete
procedurer, som der
skal veere enighed
om at arbejde efter,
nar DCD
gennemfares.
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De svenske erfaringer og vaesentlige pointer

| Sverige har man i 2019 netop afsluttet et pilotprojekt med i alt 10 gennemfarte DCD-forlgb, fordelt pa seks
hospitaler. 10 patienter doneredel7 nyrer og to lunger. Der blev i donationsprocessen ikke anvendt varm
perfusion. Den svenske projektgruppe fremlagde pa workshoppen baggrund og erfaringer fra
projektperioden. Undervejs i workshoppen kunne deltagerne stille uddybende spgrgsmal og diskutere
konkrete emner, med afseet i egen praksis i dag og i relation til det kommende arbejde med DCD.

Her fremhaeves de vaesentligste pointer fra workshoppen med afseet i de svenske erfaringer, suppleret med
opsummeringer pa de danske deltageres spgrgsmal og kommentarer.

DCD adskiller sig pa enkelte punkter fra det allerede
kendte donationsforlgb efter hjernedad

Den svenske projektgruppe pointerede vigtigheden i at .
huske, at store dele gf DCD-forlgbet foregar_pe_l samme made © e e | e
som det vante donationsforlgb. Dog er det vigtigt at
tydeliggare, hvor DCD-forlgbet afviger fra kendte og vante
procedurer i forbindelse med organdonation efter hjernedad.

National Guideline for
Organdonation
Det er vigtigt at skabe

Deltagerne pa workshoppen diskuterede, at best L tydelighed omkring de
practice for organdonation allerede er beskrevet, steder, hvor DCD adskiller
samt at National Guideline for Organdonation geevaedt e sig fra et donationsforlgb |
ligeledes er udarbejdet og implementeret. Dog 5 gt e

fremgik det, at guidelinen ma udvikles til ogsé at = '
omfatte procedurerne specifikt for DCD-forlgb, der
hvor det adskiller sig.
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Afsaet i tydelige procedurer ved opstart

Donationsforlgbene i det svenske pilotprojekt fulgte en
detaljeret nedskrevet protokol. | falge den svenske
projektgruppe, var det afggrende for opstarten, da alle
implicerede parter saledes havde det samme afsaet for
indfgrslen af DCD pé hospitalerne.

| dialogen blandt de danske deltagere blev det
diskuteret, at der ogsa i Danmark er gnsker om
en feelles national protokol, der medvirker til at
sikre samme hgje og ensartede kvalitet i
donations- og transplantationsprocessen.

Afklaring omkring patientgruppen er vigtig

| det svenske pilotprojekt var patientgruppen afgraenset til
patienter med potentielt dadelige hjerneskader, der ikke
inkarcererede, men hvor cirkulation og vejrtraekning
forventedes at ophgre inden for et begraenset tidsrum, efter
indstillet behandling. Svenskerne anbefalede, at der

indledningsvis er en restriktiv udveelgelse af donorerne for at

sikre bedst mulige forlgb og transplantationsresultater.

| den efterfalgende dialog blev det fremhaevet,
at der i Danmark er behov for en feelles
definition af den potentielle DCD-donor.

Det blev ogsa diskuteret, hvorvidt der er behov
for at beskrive feelles parametre for
prognosticering af dgdens indtreeden inden for
en fastsat tidsramme.

Diskussionen viste:
Der er et gnske om
feelles, nationale

retningslinjer

Diskussionen viste:
Det er vigtigt, vi far en tydelig

beskrivelse af
patientgruppen, sa der er en
feelles forstaelse af, hvornar det
er relevant at overveje DCD.

Svenskerne
anbefaler:
Restriktiv
udveelgelse af
donorer i starten

¢
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Opstart af DCD i Sverige blev varetaget af et seerligt
uddannet team

| det svenske projekt blev der pa hvert involveret hospital nedsat
et seerligt ekspert-DCD-team.

Kendetegnet ved DCD-teamet var:

« en tveerfaglig forankring pa tveers af donations- og
transplantationsforlgbet.

« de var undervist med et seerskilt fokus pa alle facetter af
DCD-forlgbet.

» de havde et seerligt ansvar for gennemfgrsel og evaluering af
DCD-forlgbene.

» ansvarlige for undervisning af kollegaer involveret i DCD-
forlgbet pa de enkelte afdelinger.

» ansvarlige for briefing og de-briefing af det bergrte personale
inden og efter DCD-forlgbet.

Diskussionen viste:
Man bekymrer sig for
den del af DCD-
processen, man
ikke selv skal
arbejde med — og
har indsigt i.

Svenskerne anbefaler:
Tveerfaglige team, der har

forstaelse for- og indsigt
i hinandens opgaver,
skal veere pa plads inden
man gar i gang.

Uddannelse og forberedelser skal forhindre usikkerhed

Uddannelsen af DCD-teamsene i Sverige bestod af
» undervisning

» casegennemgang

e gruppediskussioner

* intensiv simulationstraening

Fokusgruppeinterview fra det svenske pilotprojekt viser, at det
resulterede i et steerkt forankret feellesskab i DCD-teamene og
lokalt p& hospitalerne. Det fremhaeves i interviewene, at et
dybdegaende kendskab til- og indsigt i hele forlgbet fra start til
slut, lettede usikkerhed og skabte tryghed i den nye proces og
arbejdsgang blandt de sundhedsprofessionelle.

| diskussionerne var der ogsa flest overvejelser i
forhold til den del af processen, man ikke selv skal
arbejde med eller har indsigt i.

Nogle af overvejelserne gik pa eventuelle reaktioner
fra kolleger, som ikke er direkte involveret i
organdonation, og som ikke har indsigt i
behandlingen, plejen og omsorgen for patient og
paragrende. Andre overvejelser var rettet mod
paragrendes og befolkningens reaktioner pa
indfagrelse af DCD.
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Differentieret informationsindsats

| de efterfglgende draftelser blev det ogsa
pointeret, at der i Danmark er behov for en
differentieret informationsindsats til forskellige
grupper pa hospitalet, alt efter om de arbejder
direkte med organdonation og transplantation eller
ej. Desuden blev det fremhaevet, at der blandt alle
involverede i et DCD-forlgb er behov for en stor
tydelighed omkring, hvem der varetager hvilke
opgaver i DCD forlgb, og at der er behov for
oplysning om DCD, ogsa i forhold til den del af
processen, man ikke selv arbejder med.

Praktiske overvejelser: Hvis et forlgb ikke ender med
organdonation

| Sverige var der tre forlgb, hvor patienterne ikke dgde
indenfor den fastsatte tidsperiode. Her blev patienterne kart
tilbage til intensivafdelingen, hvor dgden senere indtradte.

Under diskussionerne blev det tydeligt, at
der ogsa i Danmark er behov for en tydelig
beskrevet praksis pa dette omrade.

Koordinering: Ved kontrollerede DCD-forlgb er der ogsa tid
til planleegning

Den svenske projektgruppe betonede, at en af fordelene ved en
kontrolleret DCD-proces er, at det kan planleegges og
tilrettelaegges og dermed tilpasses den gvrige drift pa hospitalet,
og de pararendes gnsker for et afskedsforlgb. Derigennem kan
alle involverede parter og logistikken vaere klar nar patientens
behandling afsluttes og DCD-forlgbet forventes at starte.

Hvem skal modtage organerne?

Svenskerne fremhaevede, at recipienterne til organerne
blev udvalgt som i de vante donationsforlgb efter
hjernedad. Dog underskrev recipienten en seerlig
samtykkeerkleering til modtagelse af DCD-organer.

Dette affgdte en dialog i forhold til at
vurdere, hvem der kan modtage organer fra
en DCD-donor, og hvorvidt modtageren af
organerne skal informeres om DCD.

Deltagerne gnsker:
Praktiske, kliniske
Deltagerne: procedurer skal
Der er behov for beskrives
information til kolleger,
som ikke skal arbejde
direkte med DCD og/eller
organdonation

Deltagerne:

Der skal veere tydelighed
omkring, hvem der
varetager hvilke opgaver i
DCD-forlgbene
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Vaesentlige pointer

Her fremhaever vi de pointer fra sammendraget, som vil veere vaesentlige at adressere i det videre arbejde
med DCD i Danmark.

Praktiske, kliniske procedurer skal beskrives for at
forhindre usikkerheder

Redskaber til stgtte - National Guideline for
Organdonation: Det er vigtigt at National Guideline for
Organdonation falges ogsa i DCD forlgb og kun afviges der,
hvor der er saerlige DCD-procedurer. Der skal skabes
tydelighed omkring de steder, hvor DCD adskiller sig fra et
donationsforlgb i dag.

Der er ogsa behov for information til
sundhedspersonalet, som ikke skal arbejde direkte med
DCD og/eller organdonation

Svenskerne anbefaler at man har en restriktiv
udveelgelse af donorer i starten, for at sikre bedst
mulige forlgb og transplantationsresultater.

Det skal afklares, om der er saerlige hensyn i forhold til
modtagerne af organerne, og hvorvidt modtageren af
organerne skal informeres om DCD.

Det er vigtigt, at vi far en tydelig beskrivelse af
patientgruppen, sa der er en feelles forstaelse af,
hvornar det er relevant at overveje DCD.

Der er et gnske om feelles, nationale retningslinjer.

Tveerfaglige teams, der har forstaelse for- og Folg med pa www.organdonation.dk

indsigt i hinandens opgaver, skal veere pa plads | november 2019 pdbegynder en tveerfaglig arbejdsgruppe under

inden man gér i gang. Sundhedsstyrelsen arbejdet med at beskrive konkrete procedurer
for DCD i Danmark neermere.

Man bekymrer sig for den del af DCD-processen,

man ikke selv skal arbejde med. @nsker du at falge med i det videre arbejde, kan du besgge
hjemmesiden , hvor vi lgbende vil orientere
om processen.

Der skal veere tydelighed omkring, hvem der varetager
hvilke opgaver i DCD-forlgbene

Opleeg fra oplaegsholderne pa workshoppen finder du ligeledes
ved at besgge
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Dansk Center for Organdonation
Det nationale videnscenter for organdonation
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