Nar et dedikert

Mgatet mellom parerende i krise
og helsepersonell vil pavirke
mulige donasjoner og antall
tilgjengelige donororganer for
transplantasjon. Godt organiserte
donorsykehus med kompetente
ledere og personell kan gi pasien-
ter i transplantasjonska effektiv
behandling og nytt liv.

Mellom 400 og 500 pasienter star til
enhver tid pa venteliste for 4 fa et nytt
organ i Norge. Fremdeles dgr pasien-
ter i kgen pa grunn av mangel pa
tilgjengelige donororganer. Mgtet
mellom pargrende i krise og helseper-
sonell kan vare avgjgrende for
holdningen til organdonasjon. 149 av
de 188 pargrende’ som ble spurt om
organdonasjon svarte ja i 2018.

Transplantasjonsloven slar fast at de
regionale helseforetakene skal sgrge
for at potensielle donorer kan vurderes
og gis mulighet for donasjon innen sin
helseregion. Dersom n&rmeste
pargrende motsetter seg organdona-

fagmilja ikke er nok

sjon til tross for at avdgde har samtyk-
ket, har helsepersonell likevel ingen
plikt til & gjennomfgre donasjonen.

26 donorsykehus er godkjent av
Helsedirektoratet for &

identifisere og velge ut
organdonorer. Helseper-
sonell ved donorsyke- Flere

helseforetak
manglet
retningslinjer
for systematisk
opplaering ”?

husene skal behandle
pasientene for & redde
liv, ta stilling til om slik
behandling er formalslgs
og vurdere om vilkérene
for donasjon er tilstede.

Donorsykehusene
samarbeider tett med
Oslo universitetssykehus
HF (OUS) ved vurde-
ring av om en pasient er
egnet som organdonor. OUS
har landsdekkende funksjon for
organtransplantasjon.

Tilsyn med

organdonasjon

Kvalitets- og sikkerhetsstandarder for
humane organer til transplantasjon er
fastsatt i forskrift om kvalitet og
sikkerhet for humane organer beregnet

for transplantasjon. Statens helsetilsyn
har gjennomfgrt
tilsyn etter for-
skriften ved
samtlige donorsy-
kehus i perioden
2015-2018.

Viére tilsyn viste at
ledelsen ved
helseforetakene i
varierende grad
hadde fastsatt
fordeling av
oppgaver, ansvar
og myndighet ved organdonasjon.
Flere helseforetak manglet retnings-
linjer for systematisk opplering av
involvert personell og hadde ikke
utarbeidet tydelige kompetansekrav.
Vi fant at arbeidet ved donorsykehuse-
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ne var preget av at et dedikert fagmiljg
tok selvstendig ansvar for & opprett-
holde donasjonsaktiviteten. Dette
gjaldt ogséd ved sma sykehus med bare
en til to donasjoner i aret.

Forbedringsarbeid til
pasientenes beste

Helsetilsynet forventer at helseforeta-
kene retter opp lovbrudd og merker
seg papekte forbedringsomrader etter
tilsyn.

Vi har her valgt 4 oppsummere et

utvalg av planlagte forbedringstiltak

ved OUS. Valget er gjort fordi vi

vurderer at tiltakene gir nyttige

eksempler pa endring og oppfglging

som kan gi forutsigbarhet, harmonisert

praksis og gkt kvalitet ved organ-

donasjon:

* utarbeide egne oppgave/
funksjonsbeskrivelser for
ressurspersoner i organdonasjon

* synliggj@re ressurspersonene i
organisasjonen

* plassere ansvar for opplering og
kompetanseheving

* dokumentere vurderinger som er
gjort med tanke pa mulig
organdonasjon i pasientjournalen

* registrere forlgp som avviker fra
praksis i helseforetakets
avvikssystem

e kvartalsvis gjennomgang av
donasjonsaktiviteten pa klinikkniva

I tillegg har helseforetaket startet
arbeidet med & prgve ut funksjonen
Spesialisert Sykepleier i Organ

Donasjon (SNOD etter den engelske
betegnelsen Specialist Nurses-Organ
Donation SN-OD). Hensikten er a
utvikle et nettverk av sykepleiere med
spesialkompetanse i organdonasjon.

Eksemplene gitt over kan ikke
ngdvendigvis overfgres direkte til alle
donorsykehus, men bgr tilpasses
lokale forhold og antall forventede
donasjoner.

Et dedikert fagmiljg kan ikke sta alene
om & opprettholde organtransplanta-
sjon som et reelt behandlingstilbud.
Periodevis lav aktivitet kombinert
med behovet for egnethet og erfaring i
mgte med pargrende, stiller serlige
krav til at ledelsen fglger opp invol-
vert personell ved a etablere tydelig
organisering, utarbeide gode rutiner
og gi mulighet for & utvikle og
opprettholde kompetanse. Helsefore-
tak som sgrger for & ha helsepersonell
med kompetanse i & ta opp organdona-
sjon pé en profesjonell og omsorgsfull
mate, kan trolig bidra til & gke antall
tilgjengelige organer.
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Oslo universitetssykehus
HF (OUS) har landsdekkende funksjon
for organtransplantasjon. OUS
Rikshospitalet samarbeider tett med
landets 26 donorsykehus om vurdering
av potensielle organdonorer. Uttak av
donororganer blir utfart av egne
donorteam som reiser ut fra
Rikshospitalet, og enkelte ganger
fra samarbeidende transplantasjons-
virksomheter i Skandinavia, til de
enkelte donorsykehusene. Alle
transplantasjoner i Norge finner
sted pa OUS Rikshospitalet.
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