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Véagledning vid narstaendesamtal

Att utreda den enskildes installning till donation ar ett angeldget uppdrag fér Halso- och sjukvarden.
Ansvarig ldkare ar vanligtvis den som informerar narstdende om mdjligheten till organ- och
vavnadsdonation tillsammans med ansvarig sjukskoterska och helst dven en underskoterska. Det ar av
betydelse att dessa personer deltar i samtalet for att ge stod och for att senare ocksa kunna svara pa
narstaendes fragor samt vid behov upprepa informationen. | vissa regioner deltar dven en
donationsspecialiserad sjukskéterska (DOSS). Ar det en ensam narstdende ir det dock angeliget att
antalet personal inte blir for stort.

Innan donationsfragan diskuteras behdver narstaende ges tid att acceptera doendet/déden. Det ar
ocksa viktigt att de narstaende far tid att ta in det som intraffat samt far en férstaelse for vilka
medicinska atgarder som har genomfoérts for att forsoka radda deras narstaende.

Planera for narstaendesamtal

Utredning av donationsvilja ska paborjas skyndsamt efter att ett brytpunktsbeslut ar fattat men med
hansyn till ndrstdendesituationen vilket kan ta fran minuter till nagot dygn. Behandlande lakare
bedémer i samrad med vardteamet nar det ar lampligt att ta upp donationsfragan. Det ar oftast bra
att genomfora detta samtal pa dagtid.

Planera tidpunkt fér samtalet och sakerstall att de narstdende som ska vara involverade i utredningen
av patientens installning till donation ar pa plats. Infér samtalet &r det bra om personalen avsatter
nagra minuter for att tillsammans planera samtalet. Forsok att se till att fa lugn och ro under samtalet,
helst utan telefon och sokare.

Vid osdkerhet géallande regler kring utredning av donationsviljan — las kap 5 “Utredning av
donationsvilja” innan samtal med de narstaende.

Samtal med narstaende syftar till att ge stod och vagleda narstaende i utredningen av den
déendes/avlidnes donationsvilja.

Kontakta alltid transplantationskoordinatorn for sokning i Donationsregistret efter att
brytpunktsbeslutet ar journalfért alternativt efter dodférklaringen enligt forordningen om
donationsregister hos Socialstyrelsen (2018:307). Informera néarstaende om att en sokning i
Donationsregistret har genomférts och vad denna sékning visade.

| de fall polis ska kontaktas i samband med dédsfallet, ar det viktigt att informera narstaende om att
en eventuell rattsmedicinsk obduktion i enstaka fall kan férhindra donation, se kap 8.

Ibland vacks fragan om majligheten till donation av de narstaende redan tidigt under forloppet, svara
da sakligt pa deras fragor.

Hur man kan informera

Under vardtiden ska man ha gett fortlopande information till de narstdende om den aktuella
medicinska situationen. Nar ett beslut sedan har fattats om att det inte langre ar meningsfullt att
fortsatta den livsuppehallande behandlingen, eller vid misstanke om total hjarninfarkt, blir detta en
naturlig fortsattning av den information som narstaende redan har fatt.

Socialstyrelsen har tagit fram en broschyr om donation, denna finns pa flera sprak.
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Hur man informerar om att en individ med storsta sannolikhet kommer att avlida, alternativt redan
har avlidit, beror naturligtvis pd omstandigheterna kring det enskilda fallet men ocksa pa ens egna
erfarenheter. Det ar ofta lampligt att inleda informationen med att helt kort efterhdra vad de
narstaende har uppfattat om situationen. For att beskriva déendet kan man inleda med att informera
om att patienten “har en allvarlig hjérnskada och dr djupt medvetslés utan reaktioner”. Darefter kan
formuleringarna variera, t.ex. ”Vi misstdnker att blodférsérjningen till higrnan har upphért, vilket i sG
fall skulle innebdra att NN dr avliden. Vi ska nu géra noggranna undersékningar fér att ta reda pG om
det dr s@”.

Darefter kan det vara lampligt att forklara vad som man befarar har lett till doden, kanske med nagra
av foljande stodord: “svullnad i hjdrnan”, ”inget blodfléde till hjgrnan”, “syrebrist”, ”“hjdrnan har
upphért att fungera”. Man kan namna ordet “total hjdrninfarkt” och forklara dess innebord d.v.s. att
det man befarar ar att hjarnans alla funktioner har upphort fér gott och att det i sa fall innebar att
personen ar avliden. Man kan dven komplettera informationen med en schematisk teckning som ett
stod for narstaende att forsta vad som hant. Broschyr om detta finns pa flera sprak pa Socialstyrelsens

hemsida. Vanta in narstaendes fragor och besvara dessa.

Forklara att undersdkningar kommer att genomféras, s.k. klinisk neurologisk undersdkning och
eventuellt cerebral angiografi/gammakamera, for att konstatera déden. Erbjud garna narstaende att
vara med vid den klinisk neurologiska undersékningen om ni anser det mojligt.

Dédsbesked

Det slutgiltiga beskedet om att patienten ar dod ges till ndrstdende nér total hjarninfarkt ar sakerstalld
— dvs. efter den andra kliniska neurologiska undersokningen, eventuellt kompletterad med
fyrkarlsangiografi eller gammakamera.

Det &r viktigt att férsdkra sig om att ndrstaende har tagit till sig informationen. Narstdende kan ha
kommit olika Iangt i sina reaktioner, man behover ibland vanta in nagon for att alla ska ges mojlighet
att férsta och ta in det som hant. Ge utrymme at tystnad sa att narstaende far mojlighet att reagera
och formulera sina egna fragor. Satt garna ord pa det svarbegripliga att den avlidne alltjamt ser levande
ut och forklara varfor.

Forklara for narstaende att respiratorbehandlingen och all annan behandling kommer att avslutas,
men att ni férst behdver deras hjalp att utreda den déendes/avlidnes instéllning till donation. Fér att
lyfta fragan om organdonation kan féljande vara till stod/hjalp:

“Om man avlider pa en intensivvardsavdelning, s som NN har gjort, finns det en méjlighet att donera
organ och hjdlpa andra mdnniskor”.

Information om donationsprocessen

Nar ett beslut om donation har tagits ar det viktigt att informera de narstdende om
donationsprocessen, att den kan ta lang tid, vad som kommer att handa och varfér. Den medicinska
behandlingen kommer att fortsatta i organbevarande syfte. Kompletterande undersékningar sa som
t.ex. rontgen kommer goras for att vardera organens funktion. Forklara att detta ar viktigt for att ge
mottagarna de bdasta forutsattningarna. Ibland framkommer medicinska kontraindikationer under
donationsprocessen som omajliggdr en organdonation, informera narstaende om detta.

Det kan vara bra att informera om att spinala reflexer kan férekomma. Betona att det ar reflexer pa
ryggmargsniva, ryggmargen fungerar dven om total hjarninfarkt foreligger och patienten ar dod.
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Donatorsoperationen sker med storsta respekt for den avlidne. Operationen tar 4—6 timmar och liknar
i stor utstrackning en vanlig operation, se kap 14.

Erbjud stéd och beakta barnen

Erbjud garna stod till de narstaende genom kurator och/eller sjukhuskyrkan. Barn ska sarskilt beaktas
och erbjudas extra stod. Efterhor garna om det finns nadgon i barnets natverk som inte ar sa djupt
drabbad av forlusten, som kan komma till sjukhuset for att se till barnets behov.

Avsked

Erbjud narstdende att se och ta farval av den avlidne efter donationsoperationen. Beskriv hur den
avlidne kommer att se ut efter operationen, att alla apparater da ar avlagsnade, att kroppen kommer
att vara kall och blek, och att det enda som syns efter operationen ar ett férbandstackt operationssnitt.
For de flesta ar detta sista avsked vardefullt, men var samtidigt lyhord for att alla narstdende inte
onskar eller har behov av detta avsked.

Religion
De flesta stora varldsreligionerna stéller sig positiva till organdonation och transplantation. Samtidigt
ar det viktigt att tanka pa att det inom varje religion kan finnas individer som har en annan uppfattning

an den som religionen officiellt bekdnner sig till.

Det goda i donationen, att hjdlpa en annan ménniska, anses 6vergripande av religiosa ledare sta 6ver
andra religiésa principer, som exempelvis att begravas hel eller inom en viss tid.

| varje enskilt fall ar det personalens uppgift att utreda just denna individs installning till donation,
oavsett kulturell bakgrund eller religion.

Vissa familjer kan 6nska stod genom samtal med religios ledare.

For vidare information, se bilaga: faktablad Religion och organdonation
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