Kommunikasjon med pargrende

Fasene i donasjonsforlgpet

Samtalen om organdonasjon ,
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Felles kjennetegn for pargrende

o Akutt oppstatt hendelse/sykdom
* Ukjent miljg
 Sjokk, akutt krise og hjelpelgshet

* Problemer med a ta imot informasjon
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Rammer for samtalene

* Avtal samtaletidspunkt
* Spraklige og kulturelle barrierer?
* Skjermet rom

* Gi calling/vakttelefon til andre

* La pargrende sitte sammen/tillat fluktvei
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*Planlegging/dokumentasjon
*Alltid lege og sykepleier
* Kroppssprak

* Mgte pargrende der de er

Hovedfokus:

Ta vare pa pargrende og deres behov.
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Kommunikasjonsprosessen ved donasjon

Fase 1

BEHANDLING

Intensivbehandling med
hap om overlevelse

HAP:

* Etablere kontakt
og tillit

* Medfglelse

* Enkel
informasjon

* Gjentagende
informasjon

C Oslo
universitetssykehus

o
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Fase 2
DARLIG PROGNOSE

Mulighet for overlevelse

HAP AVTAR:

* Realistisk
informasjon

* Tilpasset
informasjon

* Felles forstaelse

* Tid

14.09.2024

N

Fase 3
D@DSBUDSKAP

Livreddende behandling
vurdert som formalslgst

HAP UTE:

)

2

Forstar de at
pasienten er
ded/vil dg
Praktisk
tilrettelegging?
Hva skjer na?
Tid

o

)

Avdeling for organdonasjon, Akuttklinikken OUS

Fase 4
AVSLUTNING

Avklaring av mulighet
for organdonasjon

* Egen trygghet og kunnskap

* Forberedelse

* God kjennskap til pasient og pargrende

N

* God kjennskap til pasientens sykehistorie

* Pargrendes forstaelse av situasjonen

kTid/timing




H Huskeliste for leger fgr pargrendesamtaler om organdona:
Huskeliste gerorp d

* Dokumentasjon i Dips
» Tverrfaglig vurdering av at pasienten har fatt diagnostikk og behandlin
forsvarlig praksis og at videre livreddende behandling er formalslgs.
# Konferer med transplantasjonskoordinator for avklaring av medisinsk
. . organdonasjon og vev (sener) fgr samtale med pargrende.
* M Ed | S | n S k eg n et ? # Avklar med hornhinnebanken egnethet for donasjon av harnhinner.
~ Dokumentasjon av organdonasjonsvurdering, inkl konsultasjon med t»
samtaler om OD og vev med pargrende.

* Organdonasjon
# Avklare avdgdes/den deendes holdning til donasjon av organer og vev. (vekt
uttrykker om avdgdes gnsker/holdninger). Husk a spgrre om tillatelse til fors
# Dersom avdgdes holdning er ukjent, er det forhold som tilsier at avdede ville
1 organdonasjon?

* O rga n e r’ Vev Og fo rS k n I n g # | fravaer av tydelig uttrykt gnske fra donor, vektlegges pargrendes gnske/vilj
naarmeste pargrende rett til 3 nekte donasjon (dvs naermeste pargrende |f Ic

# Daglige samtaler, vurdering om vilkar for organdonasjon fortsatt er tilstede.

Donasjon kan ikke gjiennomfgres dersom avdgdes holdning er ukjent, og det ikke e
med pargrende.

» Refusjon av utgifter
# Informasjon til naermeste pargrende om retten til refusjon av utgifter som fg
* Dokumenter i dips
* Hvorfor det er viktig med tillatelse til forskning
# Organer kan legges pa organ-perfusjon maskin for 3 optimalisere orga
eventuelt transplantasjon.
# Annet eksempel pa forskning er materiale til biobank eller pancreas som ikke
celle transplantasjon.
# Spesielle forskningsprosjekter med REK godkjenning ma det informeres spes

Osl . . + Donasjon av annet vev, for eksempel hornhinner, sener, ben.
unsi\?ersitetssykehus 14.09.2024 Avdeling for organdonasjon, # Pargrende skal, dersom de gnsker det, informeres om hvilke organer/humar
som det er aktuelt a ta ut. De har mulighet til a reservere seg.



Samtalen om organdonasjon

* Har pasienten/avdgde gitt uttrykk for * Vis at deres ja betyr noe
Sitt syn? * Informer om retten til & trekke seg

* Forhold som tilsier at pasienten/avdgde * Har de forstatt at dgdsprosessen endres?

ville motsette seg? * DBD: hjernedgdbegrepet

oy e * cDCD: pavist hjerte- og andedrettsstans
e "Det spontane nei”, gi tid P J 8

Hovedbudskap:

Fokus for videre behandling er organdonasjon
basert pa pasientens vilje eller antatte vilje
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2V (5§ métte viinn igjen & se henne. Og klemme pd henne

og ta pd henne. Og da spurte viigien om hun var dad. For
hun var jo varm, det sd jo bare ut som hun sov. Pusta!
Kroppen, brystet gikk opp og ned, vi kjiente pusten, sa vi
spurte igien om hun virkelig var dgd<¢ Ja, sier de, hjernen er
dad, men kroppen fungerer. Vi spurte om det to ganger,
om hun var dad. Jeg spurte en gang, mannen min spurte

en gang. Sa fikk vi bekrefta det.»

(Master 2013, T Syversen)
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«Fglte at han var og vi var i fokus,
at det var oss det handlet om,
og det at pappa skulle dg
var det det handlet om.

Det handlet ikke om det andre.
Det kom i andre rekke. »

(T.Syversen)
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Suksessfaktorer ved organdonasjon

Hovedfokus pa
pasient og
pargrende, ikke
organdonasjon

. Informasjon er .
Livreddende : : Informasjon er
formidlet

innsats har veert forstelie o formidlet til
£ 08 riktig tid

erlig
TIMING!
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