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1. Introduktion

Transplantation af sterre organer har vaeret en mulighed i Danmark siden 1964, hvor den
forste vellykkede nyretransplantation blev gennemfert pa Arhus Kommunehospital. Frem til
1090 blev der i Danmark kun transplanteret nyrer, bugspytkirtel og hornhinder fra afdede
donorer, da evrige organer, som for eksempel hjertet, ikke kunne sikres tilstraskkelig tilforsel
af ilt under forlobet fra konstatering af ded til udtagelse af organer. Efter de dengang
geeldende regler var der alene tale om donorer, som blev konstateret dede efter uopretteligt
opher af andedraet og hjertevirksomhed, populaert kaldet 'hjerteded..

Med indferelsen i 1990 af yderligere et dedskriterium - om uopretteligt opher af al
hjernefunktion, sakaldt 'hjerneded’ - blev det muligt at transplantere flere organer, herunder
ogsa hjerte, lunge og lever. Dette skyldtes, at cirkulation og dermed ilttilfarslen til
donororganer kunne opretholdes hos den afdede gennem behandling med respirator og
kredslebsunderstottende medicin, frem til udtagelse af organerne. Den forste danske
hjertetransplantation blev foretaget i oktober 1990 pa Rigshospitalet. Siden da har
transplantation af sterre organer fra afdede udelukkende fundet sted, nar en donor er
konstateret hjernedod.

Donation af hornhinder efter 'hjerteded'’ er fortsat i Danmark siden 1990, da hornhinder ikke pa
samme made er afhaengig af ilttilferslen, og derfor kan udtages til donation laenge efter
dedens indtraeden. Derudover foretages ogsa donation af nyrer eller en del af leveren fra
levende donorer.

Den faglige udvikling pa omradet betyder, at der i dag er bedre muligheder for at anvende
storre organer fra donorer, som ikke kan konstateres hjernedede, men hvor deden
konstateres efter det oprindelige dedskriterium med uopretteligt opher af andedrast og
hjertevirksomhed, det sakaldte 'hjertededskriterium’.

Fremadrettet vil vi dog undlade at anvende betegnelserne 'hjerteded' og 'hjertededskriterium'’
til at betegne ded, der konstateres ved uopretteligt opher af andedrast og hjertevirksomhed,
da det er misvisende, fordi deden indtreeder ved ophear af blodcirkulationen, og ikke fordi
hjertet der. Tidligere har betegnelsen nonheart-beating donor ogsa vaeret anvendt, men er
heller ikke praecis.

Det er derfor mere praecist at tale om 'kredslebsded' eller 'cirkulatorisk ded', hvorfor vi
fremadrettet ved donation af sterre organer fra personer, der er konstateret dede efter
uopretteligt opher af &ndedraet og hjertevirksomhed, vil anvende betegnelsen donation efter
clrkulatorisk dod (DCD). Tilsvarende kan den internationalt accepterede betegnelse donation
after brain death (DBD) anvendes til at betegne donation efter ded konstateret ved
uopretteligt opher af al hjernefunktion.
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Ved udvidet anvendelse af DCD, til at omfatte donation af sterre indre organer som nyrer,
lunger med videre, er der sdledes ikke tale om, at der indferes et nyt dedskriterium eller nye
grundlaeggende principper for donation. Men der sker en betydelig aendring af den
sammenhaeng, hvori kriteriet for cirkulatorisk ded anvendes med henblik pa donation. Det
geelder seerligt i forhold til procedurer for konstatering af ded efter kontrolleret kredslebsstop
og for de organbevarende kliniske procedurer.

Personer, der efter deres dod kan give organer ved DCD i Danmark, vil i starten udelukkende
veere patienter med svaere og dedelige skader i hjernen, ligesom ved DBD. Potentielle DCD-
donorer er saledes ikke en helt ny patientgruppe. | udlandet har man ogsa erfaring med at
inkludere andre patienter med svaere og dadelige tilstande, hvor behandling er udsigtslas, og
den livsforlaengende behandling derfor stoppes. De udenlandske erfaringer bor folges med
henblik pa, om vi i Danmark pa sigt skal inkludere flere patientgrupper som potentielle DCD-
donorer.

Den vaesentligste grund til at udvide anvendelsen af DCD i Danmark er, at flere far mulighed
for at donere deres organer, og at antallet af organer tilgaengelige til transplantation dermed
kan @ges i en situation med fortsat mangel pa organer til transplantation.

Sundhedsstyrelsen har sammen med de faglige miljeer lebende fulgt den faglige udvikling
pa omradet for at vurdere muligheder og potentialer for en udvidet brug af DCD i Danmark. |
den nationale handlingsplan for organdonation fra 2014 var der enighed om, at der pa
daveerende tidspunkt ikke var potentiale i udvidelsen af DCD.

P& baggrund af den fortsatte faglige udvikling pd omradet har stadig flere lande dog udvidet
anvendelsen af DCD. Derfor nedsatte Dansk Center for Organdonation i 2017 en
arbejdsgruppe med deltagelse af fagfolk fra donations- og transplantationsafdelinger, som
udarbejdede en rapport®™ med anbefaling om, at DCD skulle vaere et tilbud og et supplement
til transplantation af organer fra hjernedede.

Efter Sundhedsstyrelsens vurdering af rapporten og indstilling til Sundhedsministeriet blev
der den 30. april 2019 indgaet en bred politisk aftale om styrkelse af transplantationsomradet i
Danmark, med fokus pa bla. potentialet i udvidelse af DCD®. Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for en udvidet anvendelse af DCD i Danmark hviler saledes pa et solidt fagligt
grundlag samt bade et politisk og fagligt enske om at styrke transplantationsomradet.

Denne rapport beskriver Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger for, hvordan brugen af DCD
kan udvides i Danmark til ogsa at omfatte de indre organer og ikke kun hornhinder, og
dermed udvide potentialet for donation ud over de rammer der for nuvaerende er i forhold til
donation efter hjerneded. | dag findes der allerede procedurer for donation af hornhinder efter
uopretteligt opher af Andedrast og hjertevirksomhed. Hornhinder vil ikke blive berert
yderligere i denne rapport.

Formalet med rapporten er at sikre en national ramme for udvidelse af DCD i Danmark med
understottelse af hgj kvalitet og ensartede procedurer pa tveers af landet. Rapporten
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henvender sig primaert til sundhedspersonale pa sygehusene, som arbejder med
organdonation og transplantation.

| forleengelse af anbefalingerne vil den Nationale Guideline for Organdonation® blive
revideret. Guidelinen er et praktisk hjaselpeveerktgj til sundhedspersonalet i forbindelse med
organdonationsforleb. Anbefalingerne skal ogsa suppleres af faglige vejledninger om blandt
andet de kirurgiske procedurer samt lokale instrukser med beskrivelse af praktiske forhold pa
de hospitaler, der skal implementere den udvidede anvendelse af DCD.

Anbefalingerne er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen med radgivning fra en faglig
arbejdsgruppe (se afsnit 7.1) og fra Dansk Center for Organdonation. Anbefalingerne har vaeret
i en bred offentlig hering i efterdret 2022, og bidrag herfra er indarbejdet hvor relevant.
Udarbejdelsen af anbefalingerne har vaeret forsinket pga. opgaver i forbindelse med
handtering af covid-19.
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2. Baggrund

| Danmark og i resten af verden overstiger behovet for organer til transplantation til stadighed
antallet af organer, som er til rddighed fra bade afdede og levende donorer. Igennem de
seneste 10-15 ar har der i Danmark kontinuerligt vaeret 400-500 patienter aktivt pa venteliste
til transplantation. Langt de fleste, som er pa venteliste til transplantation, er patienter med
kronisk nyresvigt.

| forleengelse af den nationale handlingsplan® har der vaeret et vedvarende fokus pa
initiativer, som kan medvirke til at @ge antallet af transplantationer og nedbringe antallet af
patienter pa venteliste til et nyt organ. Dansk Center for Organdonation varetager i
samarbejde med landets hospitaler og Sundhedsstyrelsen en vedvarende indsats for at sikre
en optimal anvendelse af det nuvaerende potentiale blandt hjernedede donorer. Selvom der
er udsving fra ar til &r, har indsatsen gget antallet af afdede donorer fra 65i 2008 til
henholdsvis 124 i 2020, 105 i 2021 0og 84 i 2022. Indsatsen har sdledes bidraget til, at stadig flere
organer er tilgaengelige til transplantation, og i 2022 blev 338 patienter transplanteret i
Danmark med organer fra bade danske og udenlandske donorer.

For at @ge antallet af nyrer til transplantation er der desuden ivaerksat indsatser for at forbedre
mulighederne for donation af nyrer fra levende donorer. Der er etableret et udvidet program
for udveksling af donornyrer inden for det eksisterende nordiske samarbejde, det sakaldte
ScandiaTransplant kidney Exchange Program (STEP)¥ samt oprettet en national
vurderingsenhed Dansk Center for Anonym Levende Nyredonation for at fremme brugen af
anonym nyredonation fra levende donorer®. | perioden 2019-2022 modtog 17 danskere en
nyre igennem STEP, og ved udgangen af 2021 havde Darnsk Center for Anonym Levende
Nyredonation haft ni henvendelser, og én donation var blevet foretaget.

Siden 2020 har det desuden igen vaeret muligt i Danmark for foreeldre til leversyge bern at
donere en del af deres lever til barnet®. Saledes var der i 2022 78 patienter som fik en nyre fra
en levende donor, og i 2021 en enkelt som fik en leverdel fra en levende donor.

DCD er saledes et blandt flere initiativer, der skal medvirke til at ege donorpotentialet i
Danmark, sa der bliver flere organer til transplantation, og s flere uhelbredeligt syge pa
venteliste far mulighed for at overleve med et nyt organ.

2.1 Faglig udvikling

| arbejdet med den nationale handlingsplan fra 2014 var der bred enighed om, at der pa
davaerende tidspunkt ikke var potentiale i udvidelse af DCD. Siden har de faglige muligheder
pa omradet dog udviklet sig betydeligt, sa stadigt flere organer fra afdede i dag kan anvendes
til transplantation med gode resultater. Kvaliteten af de transplanterede organer efter DCD er
stort set pa niveau med kvaliteten af organer transplanteret efter DBD.
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Saledes er det nu muligt at optimere udtagne organer i sakaldte perfusionsmaskiner, inden
de bliver transplanteret. Der er desuden sket en generel udvikling pa organdonationsomradet.
En lever udtaget fra en afded donor kan splittes i to dele, s& to patienter far gavn af én
donorlever, og de tekniske muligheder for levende organdonation er generelt blevet
vaesentligt styrket med brug af skdnsom kirurgi med videre. Endelig har ny lovgivning fra juli
2019 dbnet mulighed for, at der i forbindelse med organdonation kan udferes forskning, som
kan forbedre transplantationsresultaterne.

2.2 Forskellige former for DCD

Siden 1995 har der internationalt vaeret anvendt en opdeling af DCD i forskellige kategorier,
den sakaldte Maastricht-klassifikation”, som er betinget af, hvor i et forleb donor der.

Den faglige udvikling pa omradet, med eget anvendelse af DCD i en raskke lande, har
medfert en lebende revidering af klassifikationen, senest i 2013®, som omfatter folgende fire
kategorier: I/ dedfundet, I/ overvaeret hjertestop, lll/ opher af livsunderstettende behandling,
og IV/ hjertestop hos hjerneded.

Ud over klassifikation efter hvor i forlebet donor er ded, arbejdes der ogsa med en opdeling af
DCD i to hovedtyper.

e ukontrolleret DCD, som omfatter I/, II/ og dele af IV/
e kontrolleret DCD, som omfatter Ill/ og dele af IV/

Ved kontrolleret DCD gennemferes organdonation, efter man afslutter livsforlsengende
behandling hos en patient, hvor al videre behandling er udsigtsles, og hvor patienten der af
hjerte- og respirationsstop. Der er saledes tale om Maastricht-klassifikation 111®.

Ved ukontrolleret DCD gennemferes organdonation fra patienter, hvor hjerte- og
respirationsstop optraeder uventet. | denne gruppe indgar bade patienter som indbringes til
hospital med hjerte- og respirationsstop, samt patienter, hvor hjerte- og respirationsstop
optraeder uventet under indlaeggelse pa hospital. Her er der tale om Maastricht-klassifikation |
& 11®,

De danske anbefalinger tager alene sigte pa udvidet brug af DCD i en situation, hvor det
leegefagligt vurderes, at videre behandling er udsigtsles, og det er besluttet at afslutte
livsforlaengende behandling, som det ogsa er praksis ved donation efter hjerneded. De
nationale anbefalinger handler derfor om kontrolleret DCD jeevnfer ovenstaende
klassifikation.
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2.3 Potentielle donorer til DCD

| dag vil der veaere patienter med svaere og dedelige skader i hiernen, som enten selv eller
gennem deres parerende har udtrykt enske om at donere organer efter deres ded, men som
ikke far mulighed for det efter den gaeldende praksis, fordi der - trods omfattende
hjerneskade - fortsat kan vaere en beskeden blodtilfersel til hjernen som ger, at deden ikke
kan konstateres efter hjernededskriteriet. Efter den aktuelle praksis i Danmark vil disse
patienter derfor ikke blive donorer, da de vil fa afsluttet den livsforlaengende behandling ved
frakobling fra respiratoren, hvorefter deden konstateres efter kriterierne for cirkulatorisk ded,
altsa ved opher af dandedraet og hjertevirksomhed.

Ved udvidet brug af DCD i Danmark (kontrolleret DCD dvs. Maastricht-klassifikation I1) vil der
saledes veere tale om patienter med omfattende hjerneskader efter for eksempel
hjernebledninger, blodprop i blodkar til hjiernen, iltmangel efter hjertestop, kvaelning eller
drukning samt skader efter trafikulykker med videre, som er uafvendeligt deende. Nar den
livsforlaengende behandling afsluttes hos disse patienter, vil de sdledes do som felge af
skaderne i hjernen, ogsa selvom de ikke kan konstateres dede efter hjernededskriteriet.

De faglige dreftelser, som ligger til grund for udarbejdelsen af anbefalingerne, har ikke belyst
saerlige forhold ved DCD, hvor donor er et barn eller ung under 18 ar. Der foreligger kun
beskeden international erfaring med DCD-donation i denne aldersgruppe, men noget mere
erfaring med aldersgruppens modtagelse af DCD-organer®. Anbefalingerne vil derfor indtil
videre kun geaelde for donorer over 18 ar, men internationale erfaringer ber folges tast med
henblik pa revision af anbefalingerne. Det bemaerkes i @vrigt, at potentialet for DCD-donation
hos barn og unge under 18 ar formentlig vil veere ganske beskedent.

2.4 Internationale erfaringer med DCD
Stadig flere lande har udvidet brugen af DCD, og DCD blev i 2021 anvendt i 15 europaeiske

lande, se figur 1 nedenfor. Derudover anvendes udvidet DCD ogsa i blandt andet USA og i
Australien.
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Figur 1. Antal afdede donorer pr. mio. indbyggere fordelt pa europasiske lande i 2021°.
DBD: Donation efter hjerneded; DCD: Donation efter cirkulatorisk ded
Norge anvender DCD men havde ingen DCD-donorer i 2021,

Isaer i Spanien, Belgien, Storbritannien, og Holland udger DCD en stor andel af de samlede
donationer fra afdede. Faelles for disse lande er, at udvidet brug af DCD har veaeret praksis i
mange ar, og at DCD-raten er eget gennem arene.

Der har internationalt veeret fokus pa, om udvidet brug af DCD tilsvarende kunne reducere
antallet af donationer fra hjernedede donorer pa grund af konvertering af donationsforlab til
DCD. | Dansk Center for Organdonations rapport fra 2018 konkluderes dog pa de
internationale erfaringer, at udvidet brug af DCD ikke ser ud til medfere feerre donationer efter
hjerneded.

Nordiske erfaringer

| et pilotprojekt gennemfarte Norge i perioden 2014-2015 i alt otte forleb med DCD af storre
organer pa Oslo Universitetshospital. Herefter blev der udfert yderligere ti forleb med DCD,
hvor tre af dem blev udfert pa andre hospitaler end Oslo Universitetshospital. | alt blev der
transplanteret otte levere og 32 nyrer efter DCD. Den udvidede brug af DCD i Norge blev dog
herefter sat pa pause, blandt andet fordi der fra laeger, som ikke var involveret i pilotprojektet,
blev rejst bekymringer om sikkerheden for dedens konstatering, og fordi der havde vaeret en
mangelfuld dreftelse i fagkredse forud for implementeringen. Der blev herefter gennemfort
en sterre udredning af omradet, som beskrevet i en rapport fra 2019, med fokus pa bade
medicinske, juridiske og etiske udfordringer®™, Pa denne baggrund blev udvidet brug af DCD
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taget i generel anvendelse i Norge i 2021%?, Siden da er der gennemfert syv DCD-forleb i
Norge™?,

| Sverige blev der i 2018 - 2019 gennemfart et pilotprojekt med brug af DCD pa seks udvalgte
hospitaler, som medfarte ti donationsforleb med 17 nyretransplantationer og en
lungetransplantation. Udvidet brug af DCD blev efterfelgende indfert pa de seks hospitaler,
der var en del af pilotprojektet, og planen er at flere hospitaler skal indfere det. Siden efteraret
2019 er der blevet gennemfert 89 DCD-forlab i Sverige™.

Ogsd i Finland er udvidet DCD blevet taget i brug for nyligt. | 2021 og 2022 har der sdledes
vaeret 14 DCD-forlob i Finland®.

Data for transplantation har siden 2015 vaeret opgjort separat for DBD og DCD i regi af det
nordiske samarbejde Scandiatransplant. Den seneste opgerelse herfra viser, at der i 2022 blev
gennemfort i alt 64 DCD-forleb og 493 DBD-forleb i de nordiske lande og Estland, med
hovedparten (47) af DCD-forlabene i Sverige®?.
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3. Gaeldende regler

3.1 Konstatering af ded

Reglerne om transplantation efter ded folger af sundhedslovens § 53 og § 176, hvor deden
kan konstateres pa to mader:

e ved uopretteligt opher af andedraet og hjertevirksomhed, eller

e ved uopretteligt opher af al hjernefunktion.

Bestemmelserne for konstatering af ded er praeciseret i vejledning om ligsyn, indberetning af
dedsfald til politiet og dedsattester m.v. fra 20069, De procedurer som lasgen skal felge for
med sikkerhed at fastsla hjerneded, er praeciseret i bekendtgerelse om dedens konstatering
ved uopretteligt opher af al hjernefunktion fra 20065

3.2 Samtykke til organdonation

Det folger af sundhedslovens § 53¢, at udtagelse af organer til behandling af sygdom eller
legemsskade hos et andet menneske, dvs. til transplantation, kan foretages hos personer, der
er dede pa et sygehus, eller indbragt dede pa et sygehus, safremt afdede efter sit fyldte 15. ar
skriftligt har truffet bestemmelse herom, eller mundtligt har udtalt sig for et sddant indgreb
forud for sin ded.

Parorende til afdede kan ikke modsaette sig indgrebet, hvis afdede skriftligt har truffet
bestemmelse herom, medmindre afdede har bestemt, at beslutningen er givet under
forudsastning af de parerendes accept. Er afdede under 18 ar, ma indgrebet dog kun
foretages, safremt foraeldremyndighedens indehaver giver samtykke, uanset afdedes egen
tilkendegivelse.

Huvis der ikke er tilkendegivelse fra afdede imod indgrebet kan afdedes naermeste give
samtykke til indgrebet. Efterlader afdede sig ingen naermeste, ma indgrebet ikke foretages.

Samtykket til organdonation efter gaeldende lov forudsaetter ikke, at den enkelte tager stilling
til bestemte kriterier for ded, som felger af lovgivning, eller at den enkelte tager stilling til
bestemte procedurer i forbindelse med udtagning af organer. Samtykket er udelukkende et
samtykke til selve udtagningen af organer med henblik pa donation efter sin ded.

Det folger af bestemmelser i sundhedslovens § 53 og § 208, at organdonation og
transplantation kun kan foretages pa sygehuse godkendt hertil af Sundhedsstyrelsen.

Reglerne for samtykke til organdonation, herunder ogsa reglerne for samtykke til
transplantationsrelateret forskning, er yderligere praeciseret i vejledning om samtykke til
transplantation fra afdede personer og til transplantationsrelateret forskning fra 2019\
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Det folger af reglerne, at organdonation efter en persons ded kan ske ved, at personen forud
for sin dod og efter det fyldte 15. &r enten skriftligt har tilkendegivet sin holdning til
organdonation eller mundtligt har udtalt sig for et sddant indgreb. Afdedes tilkendegivelse ma
i ovrigt ikke kunne anses for tilbagekaldt eller ugyldig. Der findes umiddelbart ingen formkrav
til tilkendegivelsesform, men nedenstaende tre ligevaerdige mader er de mest almindeligt
forekomne og er beskrevet i Sundhedsstyrelsens vejledning:

e ved at personen tilmelder sig Organdonorregisteret, hvilket kan geres via

www.sundhed.dk,

e ved at personen udfylder og baerer et donorkort pa sig, eller

e ved at personen tilkendegiver sin holdning over for sine naarmeste parerende.

Safremt behandling vurderes at vaere udsigtsles, skal laagen forud for behandlingsophar
undersage den pagaldende patients og/eller de parerendes eventuelle tilkendegivelser
vedrgrende organdonation, sa det sikres, at organdonation kan finde sted, safremt de
nedvendige betingelser for samtykke er til stede.

Foreligger der ikke skriftlig eller munditlig tilkendegivelse fra afdede, eller ma der i avrigt
antages at veere tvivl om afdedes vilje, er organdonation kun en mulighed, safremt afdedes
naermeste parerende har givet udtrykkeligt samtykke til indgrebet.

Den laege, der er ansvarlig for at foretage transplantationsindgrebet og eventuelt
forskningsindgrebet, ma ikke vaere den laege, der har behandlet donor under dennes sidste
sygdom eller har konstateret personen ded™”.

Endelig folger det af sundhedslovens § 179, at der i visse tilfaelde kan vaere indberetningspligt
til politiet. S&fremt der foretages retslaegeligt ligsyn pa baggrund af indberetning til politiet, er
det en betingelse for at udtage transplantationsmateriale fra den afdede, at politiet forinden
har erklaeret sig indforstaet hermed, jf. sundhedslovens § 54, stk. 3%,


http://www.sundhed.dk/
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4. Donation efter cirkulatorisk ded

Ved udvidet anvendelse af DCD i Danmark til ogsa at omfatte sterre indre organer er det
vigtigt at afdaekke blandt andet forhold vedrerende konstatering af deden, procedurer for
donation og omsorg for de parerende.

| det folgende beskrives DCD med udgangspunkt i et forleb med en potentiel donor indlagt
pa intensiv afdeling med en svaer hjerneskade.

4.1 Forudsaetninger for donation

Langt de fleste menneskers ded konstateres ved uopretteligt opher af Andedrast og
hjertevirksomhed dvs. cirkulatorisk ded. Efter konstatering af cirkulatorisk ded vil man
efterfelgende kunne konstatere, at der ogsa er uopretteligt opher af al hjernefunktion, da det
folger af den cirkulatoriske ded, at der ikke kommer blod til hjernen, nar cirkulationen stopper.

P4 samme made vil en person, som konstateres ded efter kriteriet om uopretteligt opher af al
hjernefunktion, dvs. hjernedaed, ikke have andedraet eller hjertevirksomhed efter opher af
respiratorbehandlingen, da funktion af hjernestammen er en forudsaetning for andedraet og
hjerteaktivitet.

Ved konstatering af hjerneded er personen ded, fordi hjernen har faet sa stor skade, at der
ikke leengere kan komme blod og dermed ilt til hjernen. Er man hjerneded, kan visse
kropsfunktioner opretholdes ved hjselp af en respirator og medicin som understotter
andedraet og kredsleb, der sikrer iltforsyning til kroppens organer, sa deres funktion bevares i
en periode indtil udtagelse med henblik pa transplantation.

For at kunne konstatere, at hjernededen er indtradt, kraever det efter gaeldende regler, at to
leeger, med minimum en times mellemrum, foretager de kliniske undersegelser af
hjernefunktionen. Den ene skal vaere en laage, som har behandlet patienten i den sidste tid,
og den anden skal veaere speciallaege i neurokirurgi, neurologi eller klinisk neurofysiologi“®.
Desuden skal arsagen til hjernelidelsen vaere kendt, vaere af strukturel natur, utilgaengelig for
behandling og fastsldet som dedelig, og andre, eventuelt blot medvirkende arsager til
bevidstloshed og reaktionslashed, skal veere udelukket.

Hvis der ved de kliniske undersagelser konstateres bortfald af alle hjernestammens reflekser,
betyder det at al hjernefunktion er ophert, og at hjernen er ded®. Procedurer vedrerende
konstatering af hjerneded understottes af tjeklister i den Nationale Guideline for
Organdonation®#®,

Efter den aktuelle praksis vil der vaere nogle potentielle donorer, som ikke under nogen
omsteendigheder kan overleve deres store hjerneskade, men som ikke kan konstateres dede
efter hjernedoedskriteriet, fordi der, trods den omfattende hjerneskade, stadig er beskeden
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blodforsyning til hjernen sa laenge respiratorbehandlingen fortsaetter, hvorved hjerte og
blodforsyning holdes kunstigt i gang. Sddanne patienter vil dog kunne blive donorer ved en
udvidet brug af DCD, da cirkulatorisk ded efter opher af respiratorbehandling vil kunne
konstateres for hjernededen indtraeffer.

Forlebsbeskrivelsen pa naeste side illustrerer det overordnede forleb for DCD, og hvor
forlebet adskiller sig fra DBD. Ved bade DBD og DCD er udgangspunktet, at patienten er
indlagt pa intensiv afdeling med en sveaer hjerneskade. Formalet med behandlingen vil initialt
vaere overlevelse, men pa et tidspunkt i forlebet kan det vise sig, at sygdommen eller skaden
er sa alvorlig, at behandlingen viser sig udsigtsles, dvs. uden gavn for patienten, hvorfor det
besluttes at stoppe den livsforlaengende behandling.
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4.2 Ophor af livsforlaengende behandling

Opher af livsforleengende behandling skal handteres pd samme made, uanset om der er tale
om et donationsforleb eller gj, og uanset om det i givet fald vil veere tale om et DBD- eller et
DCD-forleb, da beslutning om opher ligger forud for beslutningen om donation.

Er sygdom eller skade sa alvorlig, at fortsat behandling ikke gavner patienten, vil beslutning
om at stoppe en livsforlaengende behandling ske efter grundig leegefaglig vurdering af
patientens tilstand samt efter grundig information af de parerende. Beslutning om opher af
livsforlaengende behandling varetages med stor rutine pa landets intensivafdelinger.
Beslutningen treeffes af de behandlende specialleeger i et taet teamsamarbejde mellem flere
specialer og uafhaengigt af organdonation eller &j.

Som grundlag for de faglige overvejelser og beslutninger findes der vejledninger®® og
konkrete retningslinjer®??, som beskriver opher af livsforlaengende behandling uafhaengigt af
eventuel organdonation. Her understreges det, hvor afgerende det er, at personalet serger for
fyldestgerende information til de pargrende, sa de forstar, hvad der skal ske og forstar
rationalet bag beslutningen. De parerende skal derfor informeres om, hvordan opher af den
livsforlaengende behandling kommer til at foregd, og de skal orienteres lebende om forlebet.

| danske vejledninger om opher af behandling ved kritiske tilstande®?? fremgar, at
beslutningen vil veere bestemt af mange forhold, herunder biologisk alder, hidtidig sundhed
og sygehistorie, inklusive samtidig anden sygdom (komorbiditet), svaerhedsgrad af den akutte
hjerneskade og eventuelle sekundaere skader, samt resultatet af kliniske undersegelser og
forhold i det samlede sygdomsforlgb. Derfor anbefales det ogs4, at beslutningen traeffes ud
fra droftelse med kolleger i eget og/eller samarbejdende specialer.

4.3 Tilrettelaeggelse af den sidste tid

Efter beslutning om opher af livsforleengende behandling hos den uafvendeligt deende
patient, skal det afklares, hvorledes den sidste tid skal tilrettelaegges. Herunder skal det ogsa
afklares, om den deende patient er en potentiel donor.

Hvis donation er en mulighed, kan det vaere nedvendigt at fortssette dele af den iveerksatte
behandlingsindsats, som dermed skifter formal fra at vaere livsforleengende til at bevare
organernes funktion, indtil det er afklaret, om donation enskes gennemfert, og om organerne
er egnede hertil.

Det underseges om patienten har afgivet samtykke til donation. Hvis dedsfaldet skyldes et
eventuelt strafbart forhold, selvmord eller ulykkestilfeelde, skal det indberettes til

politiet. Retslaegeligt ligsyn og obduktion udelukker sjseldent muligheden for organdonation,
men det bor for eventuelt organdonation afklares, om politiet vil nedleegge forbud imod
organudtagning.
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Hvis der er givet samtykke til donation, enten i Organdonorregisteret eller gennem de
parerende, foretager hospitalet en rackke undersegelser for at afklare om patientens organer
er egnede til donation. Der tages blodpraver for at bestemme vaevstypen, som bruges til at
matche donor og modtager. Der foretages ogsa undersegelser af organerne for at se, om de
er velfungerende.

Hvis der ikke er samtykke til organdonation eller organerne vurderes uegnede til donation,
afbrydes al behandling udover lindrende behandling, som fortsastter mens dedens indtraeden
afventes.

Disse procedurer vil veere ens i forbindelse med bade DBD og DCD.

Som det fremgar af forlebsbeskrivelsen i figur 2, er det ferst efter, at muligheden for
opfyldelse af hjernededskriteriet er vurdereret, at et DBD- og et DCD-forleb adskiller sig fra
hinanden, og det reelt kan afgeres, om der er tale om et potentielt DCD-forleb. Det betyder,
at sdfremt patienten er potentiel donor, s& skal der altid foretages en vurdering af, hvorvidt
doden kan forventes konstateret efter hjernedodskriteriet.

Hvis hjernededen forventes indenfor en fast tidshorisont dreftes med de parerende, hvor
leenge man vil afvente hjernededens indtraeden. Dette vil vaere en individuel vurdering for
hvert forlob. Hvis hjernedaden fortsat ikke indtraeder efter dette tidsinterval kan forlobet
fortsaettes som et DCD-forleb, idet det dog skal vurderes, om deden kan forventes at
indtraeffe indenfor et tidsinterval, som er foreneligt med DCD.

| et DCD-forlab vil behandling med det formal at opretholde kroppens funktioner via
respirator og anden intensiv behandling séledes ogsa fortsaette i den tid, der gar med at
gore klar til selve organdonationen. Efter opher af den livsforleengende behandling og frem
til dedens konstatering vil organerne typisk blive udsat for en nedsat blod- og iltforsyning,
hvilket kan skade organerne og dermed deres potentiale for transplantation.

Ved udvidelse af brugen af DCD i Danmark til ogsa at omfatte sterre indre organer
fastsaettes en maksimal graense pa tre timer fra opheret af livsforlaengende behandling og
frem til konstatering af cirkulatorisk ded, som forudsaetning for gennemferelse af DCD.
Safremt deden indtraeder efter de tre timer, bor der saledes afstas fra brug af indre organer
til donation ud fra et forsigtighedsprincip i forhold til muligheden for organskade.
Baggrunden for valget af en @vre greense er, at organer, der potentielt skal bruges til
transplantation under et DCD-forleb, kan vaere udsat for varierende grad af iltmangel uden
nedkeling, sdkaldt 'varm iskaemi', som kan skade organet. Generelt kan organer som lever
og hjerte tale op til 20-30 minutters iskeemi, lunger og bugspytkirtel kan tale op til 60
minutters iskaami, mens nyrerne kan tale op til 90-120 minutters iskaemi. Ved fastsasttelse af
en tre timers graense kan det derfor godt ske, at man i nogle tilfaelde ma opgive planen om
donation allerede efter en time, hvis der er tegn p3, at organerne allerede har taget for
meget skade.
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En raekke studier har vist, at ex vivo perfusion af organer til transplantation kan bedre
funktionen og formodentligt bidrage til en mere individualiseret selektion af egnede
organer®??, Pa den baggrund er det muligt, at tidsgraensen, ud fra nye faglige vurderinger,
kan @ges pa et senere tidspunkt.

Det er vigtigt, at de parerende grundigt informeres om, at organdonation ikke vil vaere en
mulighed, hvis deden ikke indtraeder inden for den fastsatte tid, samt at det kan vaere
nedvendigt at afbryde donationsforlebet allerede for de tre timer, hvis der er tegn pa at
organerne pa grund af svaert nedsat blod- og iltforsyning har lidt sa stor skade, at de ikke
leengere er egnede til transplantation.

Ved bade DBD- og DCD-forleb er det vigtigt, at de parerende sikres god tid og ro til at
modtage information om donationsforlebet, til at stille spergsmal, til at planlaegge, hvordan
der skal tages afsked og til at forberede eventuelle afskedsritualer eller ceremonier. Det giver
desuden personalet tid og ro til at planlaegge forlebet vedrerende savel omsorgen for
patienten og de parerende som procedurerne under donationsforlebet.

4.4 Ophor af livsforleengende behandling

Uanset om en patient skal vaere organdonor, skal den lindrende og beroligende del af
behandlingen fortsaette, selvom den livsforleengende behandling afbrydes, idet patienten er
uafvendeligt deende. Dette gaelder indtil patienten kan konstateres ded.

Nar tidspunkt, sted og procedurer for opher af livsforlaengende behandling er fastsat, skal de
parerende informeres om, hvordan opheret af den livsforlaengende behandling kommer til at
foregd, herunder:

e atdekan veelge at vaere til stede frem til konstatering af deden,

e hvad der kommer til at ske, og hvad de kan forvente at se,

e at detikke med sikkerhed kan loves, at patienten kommer til at donere,

e atder gives laegemidler som lindrende behandling, og at denne lindrende behandling
fortsaetter usendret, uanset om mulighed for donation ikke laengere er til stede,

e atder kan vaere mange mennesker pa stuen, og at der vil vaere kommunikation
indbyrdes mellem dem,

e atderinden opher af behandling kan foretages forskellige forberedelser til
donoroperationen, for eksempel blodprever og skanninger, for at finde ud af hvilke
organer, der kan doneres samt eventuelt anlaeggelse af perfusionskatetre,

o at afkobling af respirator (ekstubation) og konstatering af ded vil forega enten pa
intensivafdelingen eller pa operationsafdelingen, hvor de parerende i begge tilfaelde

kan vaere med og tage afsked, og
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e at donor vil blive flyttet til operationsafdelingen med henblik pa direkte udtagning af
organer eller etablering af lokal perfusion af de organer, der skal doneres for bedst at

bevare disse.

4.5 Forudsaetninger for konstatering af dedens indtraeden

De danske kriterier for bade cirkulatorisk ded og hjerneded jfr. sundhedslovens § 176 -
uopretteligt opher af dndedraet og hjertevirksomhed eller uopretteligt opher af al
hjernefunktion - felger Verdenssundhedsorganisationen, WHO's definition af deden som en
tilstand med "permanent tab af bevidsthed og alle hjernestammefunktioner som folge af
entenirreversibelt tab af cirkulation efler cerebral katastrofe"@?.

Dadsprocessen starter nar cirkulationen til hjernestammen opherer. Reaktionerne fra
hjernestammen opherer mindre end et minut herefter. Hos den uafvendeligt deende patient
er denne tilstand permanent, forstaet pa den made, at der ud fra bdde omstaendigheder og
trufne beslutninger er tale om en tilstand som ikke vil blive aendret. Uden indgriben vil denne
permanente tilstand hurtigt og uundgaeligt blive efterfulgt af en uoprettelig tilstand, forstaet
pa den made, at der er tale om en tilstand, som ikke kanaendres. Denne forstaelse og
beskrivelse af dedsprocessen er i overensstemmelse med bade WHOs irreversibilitetskriterie
og dansk lovs krav om uoprettelighed.

En central faglig, etisk og juridisk udfordring i forbindelse med en udvidet anvendelse af DCD
til ogsa at omfatte sterre indre organer er i det konkrete tilfselde at afgere om opheret af
andedraet og hjertevirksomhed er uopretteligt, samtidigt med at konstateringen af deden sker
indenfor en tidsramme, der tillader brug af organer til donation. Derved bevaeger den
udvidede brug af DCD sig teet pa graenser, der udfordrer vores forstaelse af dedsprocessen.

| meget sjaeldne tilfeelde kan cirkulationen genetableres spontant efter hjertestop, sakaldt
autoresuscitation, hvor hjertet uden ydre stimuli begynder at pumpe igen. For med sikkerhed
at kunne konstatere deden i forbindelse med DCD, sa kravet om uoprettelighed overholdes,
ma man derfor vaere sikker pa, at der ikke kan forekomme autoresuscitation.

Autoresuscitation senere end fem minutter efter hjertet er ophert med at sla er aldrig blevet
beskrevet i faglige rapporter med videre hos patienter, der er uafvendeligt deende, og hvor
respiratorbehandling og anden livsforlaengende behandling stoppes®?2”, Der er pa den
baggrund faglig konsensus om, at der med netop dette tidsvindue hos denne type af
uafvendeligt deende patienter, altid vil vaere tale om uoprettelighed fra fem minutter efter
opher af andedraet og hjertevirksomhed.

Det er baggrunden for at en lang raekke lande, herunder Holland, Frankrig, Spanien, Belgien,
Tjekkiet, Israel, Letland, Litauen, Polen, Storbritannien, Sverige, Norge og Schweiz har fastlagt
en sakaldt 'no touch'-periode pa fem minutter®,
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'No touch'-perioden i et DCD-forleab beskriver saledes det tidsrum, der skal g4, fra man
registrerer at andedrasttet og hjertevirksomheden opherer, og til man ved den kliniske
undersggelse paviser uopretteligt opher af andedraet og hjertevirksomhed og dermed
konstaterer dedens indtraeden efter det cirkulatoriske dedskriterium. | forbindelse med
udvidet anvendelse af DCD i Danmark fastsaettes det tilsvarende, at konstatering af ded |
forbindelse med DCD afventes i fem minutter fra registrering af ophert andedrast og
hjertevirksomhed, mens man observerer for eventuel spontan genetablering af
cirkulationen.

Forudsastningen for konstatering af ded, nér livsforlaengende behandling afbrydes og DCD er
mulig, kan sammenfattes saledes:

e Patientens tilstand forer uafvendeligt til deden, og den livsforleengende behandling er
ophert. Det er dokumenteret, at der ikke skal gennemfares hjerte-
lungeredningsforsag.

e Andedraet og hjertevirksomhed er ophert.

e Deter ikke laengere muligt for hjertet spontant at genetablere cirkulationen

(autoresuscitation).

4.6 Konstatering af dod ved DCD

Ved udvidet anvendelse af DCD i Danmark anbefales det, at deden konstateres ved en klinisk
undersoegelse, som bekrasfter at andedraet og hjertevirksomhed er ophert, og viser, at
hjernestammen er ophert med at fungere.

Folgende betingelser skal veere opfyldt:

e Legemstemperaturen er = 35 grader.

o Der er gaet 5 minutter fra registrering af ophert andedraet og hjertevirksomhed (no
touch'-periode) uden, at der er observeret spontan genetablering af &ndedraet eller
hjertevirksomhed. Tidspunktet for cirkulationsstop defineres som det tidspunkt, hvor
der ikke laengere er pulsatilt flow pa en velfungerende intraarteriel trykmaler. | 'no
touch’-perioden ma der ikke foretages intervention pa patienten.

e Der foreligger en beslutning om, at forseg pa genoplivning (resuscitation, hjerte-
lungeredning) eller andet aktivt forseg pa at genetablere blodforsyningen til hjernen

er formalslost.

Nar ovenstaende betingelser er opfyldt, kan deden konstateres ved en klinisk undersagelse,
der med stetoskopi af hjerte og lunger bekraefter fraveer af andedraet og hjertevirksomhed, og
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som bekraefter fravaer af reflekser, som udgar fra hjernestammen, herunder ophaevede
pupilreflekser for lys, ophasvede reaktioner pa berering af hornhinden samt manglende
sveelg-reflekser.

Jaevnfer geeldende regler angives dedstidspunktet pa dedsattesten som det tidspunkt, hvor
den kliniske undersegelse er afsluttet™.

Undersegelsen skal foretages af en speciallaage i anaestesiologi. Som det ogsa er tilfeeldet
ved donation efter hjerneded, ma den laege, der er ansvarlig for transplantationsindgrebet,
ikke vaere den samme som har behandlet donor under dennes sidste sygdom eller har
konstateret deden®”,

4.7 Kliniske procedurer ved DCD

De procedurer, som kan foretages for dedens indtraeden, adskiller sig ikke fra procedurerne i
forbindelse med donation efter hjerneded. Der vil blive lavet undersegelser for at afgere hvilke
organer, der er egnede til transplantation, og indtil det er afklaret, kan den organbevarende
behandling fortsaette med det formal at opretholde og optimere organfunktionen.

Nar patienten er konstateret ded, udferes forskellige procedurer, for donoroperationen
indledes. Baggrunden for de forskellige procedurer er at sikre den bedst mulige kvalitet og
funktion af de donerede organer. Der er forskel pa, i hvilket omfang de forskellige organer
taler at vaere uden blod- og iltforsyning efter cirkulationens opher.

Erfaringer fra udlandet viser, at nyrer og lunger bedre taler en kort periode uden blod- og
iltforsyning og derfor kan udtages hurtigst muligt efter, at deden er konstateret uden at
genetablere blod- og iltforsyning. For leverens og hjertets vedkommende viser erfaringer
imidlertid, at der med fordel kan tilferes blod og ilt til organerne fer udtagning, for at disse
organer kan transplanteres med et godt resultat.

P& den baggrund anvendes der internationalt felgende procedurer:

e Rapid procurement (RP)

e Normoterm regional perfusion (NRP)

Rapid procurement (RP)

Ved denne procedure flyttes donor til operationsstuen, og organerne udtages hurtigst muligt,
idet de under udtagningsproceduren perfunderes med en kold organbevarende oplasning.
Denne procedure anvendes hovedsageligt, nar der er tale om transplantation af nyrer og
lunger.
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Normoterm regional perfusion (NRP)

Ved denne procedure tilferes iltet blod til udvalgte organer inden udtagning. For at sikre dette
etableres med eksternt udstyr en lokal eller regional blodforsyning til de organer, der skal
bruges ved transplantation. Der er hermed tale om kunstig tilfert cirkulation, som alene har til
formal at optimere organer til donation. Personen er forinden konstateret ded og har ikke
naturlig blodforsyning til hjernen.

| den situation vil det vaere forkert at genetablere den allerede opherte cirkulation til hjernen,
da det er uforeneligt med liv, hvorfor en del af NRP-procedurerne er at aflukke de tilferende
blodkar til hjernen og andre organer. Ved etablering af NRP anvendes kendt apparatur, som
er almindeligt brugt i intensiv regi til perfusion. Denne procedure anvendes hovedsageligt, nar
der ogsa skal transplanteres hjerte og lever.

Der er omfattende praktiske, videnskabelige og etiske erfaringer internationalt med begge
procedurer. Se afsnit 5.5 for de etiske overvejelser ved de kliniske procedurer.

Selvom svenske undersogelser viser, at der hviler et pres pa personalet, nar RP anvendes,
fordi donoroperationen skal ivaerksaettes hurtigst muligt efter konstateringen af dedens
indtraeden®?, sa viser erfaringerne ogsa, at parerende til donorer, der har givet organer efter
RP-proceduren, ikke synes, at forlebet er mere stressfyldt sammenlignet med forlebet for
parerende til donorer, hvor NRP-proceduren er anvendt. Det afgerende for de parerende er,
at de er grundigt informerede®.

| Sverige anvendte man indledningsvist kun RP men har nu udvidet med NRP. | Norge
anvender man udelukkende NRP. Det anbefales, at bade RP og NRP anvendes i Danmark,
hvilket giver mulighed for at transplantere bade hjerte, lever, lunger og nyrer efter DCD.
Hvornar man anvender hvilken procedure vil vaere afhaengig af den konkrete situation. De
naermere faglige beskrivelser af i hvilke situationer regional perfusion af de enkelte organer
anvendes, vil blive udarbejdet af de relevante faglige miljger under hensyn til den bedst
mulige kvalitet af de enkelte organer med samtidig mulighed for transplantation af flest
mulige organer.
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Figur 3: Tidslinje over et DCD-forleb

4.8 Parerendeomsorg og afskedsforlob

For de parerende er et donationsforleb ogsa et afskedsforleb, og dette skal varetages med
stor opmaerksomhed i DCD-processen. Omsorgen for de parerende vil pa de fleste omrader
lighe den saedvanlige og kendte omsorg i et afskedsforlab. Der er dog omrader, der krasver
en seerlig opmaerksomhed, nar patienten skal vaere organdonor.

Der skal for hvert enkelt DCD-forleb leegges en plan, som familien skal informeres om og
guides igennem. For at kunne varetage samtaler med parerende om DCD er det vigtigt at
kende til hvert enkelt led i donationsforlebet. Opgaven skal derfor varetages af saerligt
uddannet personale.

Indledningsvis er der behov for tydelig kommunikation om, at beslutningen om at ophere den
livsforleengende behandling er uafhaengig af en eventuel beslutning om organdonation. Det
skal sikres, at pargrende kan vaere sammen med deres dgende familiemedlem i det omfang,
de onsker det. Et DCD-forlab straekker sig over mange timer, og de parerende skal vejledes i
forhold til hvornar, hvordan og hvor, de kan tage afsked med den deende.

| de tilfeelde, hvor det er relevant, og de parerende onsker det, skal de informeres om de
indgreb og tiltag, der vil blive foretaget med henblik pa organbevarelse. Efter
donationsforlgbet skal de parerende tilbydes en opfelgende samtale med personalet pa
donationsafdelingen, ligesom det er er tilfeeldet ved ovrige organdonationsforlab.
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4.9 Potentialet ved udvidet brug af DCD

Helt overordnet er en potentiel donor en patient med store skader i hjernen, som vil fere til, at
patienten der. Det kan veaere patienter, som indlaegges med store hjernebladninger eller
patienter, som har faet behandling i forbindelse med et leengerevarende hjertestop, men hvor
hjernen har vaeret uden ilt i laengere tid og af den grund har taget skade i et omfang, sa
patienten vil de. P3 sigt kan det vaere muligt at inkludere andre patienter, hvor videre
behandling er vurderet udsigtsles og den livsforleengende behandling stoppes.

| den akutte situation, hvor patienten er bevidstles og ikke selv er i stand til at trackke vejret
tilstrackkeligt, og hvor der kan vaere usikkerhed omkring omfanget af skaden i hjernen, skal
patienten respiratorbehandles, forst og fremmest for at afklare, hvilke behandlingsmuligheder
der er med henblik pa overlevelse. Behandlingsforlebet kan begynde allerede i ambulancen
eller i akutmodtagelsen pa hospitalet.

Nar videre behandling med henblik pa overlevelse er udsigtsles, kan organdonation blive en
mulighed. For at organdonation kan blive en mulighed, nar patienten der, skal patienten
forinden veere tilkoblet en respirator pa en intensivafdeling. Det gaelder for alle potentielle
donorer uanset, hvilket dedskriterium man anvender til at erklaere patienten ded.

Donorpotentialet ved udvidet brug af kontrolleret DCD i Danmark skal findes blandt de
patienter, som der pa hospitalet af deres skader i hjernen, men hvor hjernededskriteriet ikke
kan opfyldes.

Der er ikke publiceret nyere udenlandske studier, som har undersegt donorpotentialet for
kontrolleret DCD. | Sverige og Norge er DCD blevet indfert pa baggrund af pilotprojekter, hvor
man har gennemfeort et bestemt antal donationer og derefter evalueret de gennemferte
donationsforlab. Det betyder, at der endnu ikke foreligger undersegelser derfra, som viser det
reelle DCD-donorpotentiale, og i hvilket omfang potentialet anvendes.

For nuveerende kan der alene foretages et skon over donorpotentialet i Danmark. | det skan
kan data fra Organdonationsdatabasen indga®’. | Organdonationsdatabasen indgar de
registrerede dedsfald pa danske intensivafdelinger.
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Organdonationsdatabasen 2021

2.000 dodsfald indberettet
fra intensivafdelingerne

1 592 tilfeelde var en dedelig skade
i hjernen misteenkt eller pavist

1 343 tilfeelde var
betingelserne for at anvende
hjernededskriteriet ikke opfyldt

1 249 tilfeelde var
betingelserne for at anvende
hjernededskriteriet opfyldt

105 blev hjernedede
donorer

Figur 4: Indberetninger til Organdonationsdatabasen fra intensivafdelingerne i 2021

| 2021 var der 592 tilfaelde ud af i alt 2.000 dedsfald pa landets intensivafdelinger, hvor
patienterne havde padraget sig en dedelig skade i hjernen. 343 af disse patienter opfyldte
ikke betingelserne for, at hjernededen kunne konstateres. Disse patienter kan udgere et
potentiale i forhold til udvidet brug af DCD.

En del af disse patienter vil dog ikke kunne blive donorer. Det kan for eksempel vaere, fordi de
ikke er egnhede som organdonorer som felge af sygdom, der gor organerne uegnede til
transplantation, eller fordi der ikke foreligger samtykke.

Det er transplantationscentrene, som ved en donorevaluering skal afgere, om organerne er
egnede til transplantation. Det gaelder uanset, hvilket dedskriterium, der vil blive anvendt.
Erfaringerne fra transplantationscentrenes evaluering af de potentielle hjernedede donorer
viser et stort frafald blandt de umiddelbare potentielle donorer, hvilket der ogsa vil vaere
blandt de umiddelbare potentielle DCD-donorer.

Herudover skal der ved DCD vaere opfyldt et fastlagt tidskriterium for dedens indtraeden efter
opher af respiratorbehandling. Der findes ikke metoder, som med sikkerhed kan forudse
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tidspunktet for dedens indtraeden, og der vil derfor ogsa vaere et storre frafald af potentielle
DCD-donorer, fordi tidsgraensen pa de tre timer overskrides.

P4 baggrund af en samlet afvejning af antallet af realiserede DCD-donorer i de avrige
europaeiske lande, som har flere ars erfaring med udvidet brug af DCD og de danske
erfaringer vedrerende frafald af potentielle hjernedede donorer, anses det for realistisk at
ansla, at ca. 10 % af de patienter, som der af deres store skader i hjernen, og hvor
betingelserne for at anvende hjernededskriteriet ikke er opfyldt, vil kunne donere organer
efter kriteriet om uopretteligt opher af andedraet og hjertevirksomhed.

Med det nuvaerende potentiale svarer det til omkring 35 yderligere afdede donorer arligt ved
fuld implementering. Ved en gradvis implementering pa fa hospitaler ma man dog forvente,
at der indledningsvist vil blive tale om forholdsvis fa& DCD-forlab.

Mulighederne for at optimere funktionen af de enkelte organer i
perfusion/ventilationsmaskiner, efter de er taget ud, men inden de transplanteres, har som
naevnt tidligere udviklet sig inden for de seneste ar og kan medvirke til, at flere organer i
fremtiden kan anvendes til transplantation og dermed, at flere afdede, herunder ogsa
cirkulatorisk dede, vil kunne blive organdonorer.

| tabellen nedenfor ses det, hvor mange anvendte DBD- og DCD-organdonorer, der har veeret
i Sverige siden implementering i 2019 2\

Tabel 1. Antal organdonorer i Sverige

Arstal DBD-donorer DCD-donorer
2015 167 0 167
2016 185 o] 185
2017 188 o] 188
2018 172 10 182
2019 187 4 101
2020 163 11 174
2021 165 27 192

2022 159 47 206
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DCD-donorer i Sverige er altsa steget fra at udgere 2,1 % procent af de samlede organdonorer
i 2019 til 6,3 %, 14,1 % 0g 22,8 % i henholdsvis 2020, 2021 og 2022. Der er saledes i Sverige set
en gradvis stigning i antal DCD-donorer. Sammenligner man 2020, 2021 og 2022 lader det ikke
til, at en stigning i DCD-donorer medferer et fald i hjernedede donorer. Det skal bemaerkes, at
covid-19 har vaeret medvirkende til et fald i donorer i de senere ar.

4.10 Organernes antal og kvalitet ved DCD

De internationale erfaringer viser, at antallet af transplantationer med organer fra afdede
samlet set @ges ved udvidet brug af DCD. Iszer antallet af nyre- og lungetransplantationer kan
oges, men i de senere ar er ogsa lever- og hjertetransplantationer eget. Erfaringerne viser
0gsa, at kvaliteten af organer fra DCD-donorer i dag stort set er pa niveau med organer fra
hjernedgde donorer.

Organernes folsomhed over for iltmangel har en vaesentlig betydning for, hvilke, og dermed
hvor mange organer, der kan anvendes fra den enkelte donor. Lunger og nyrer er mindre
folsomme over for iltmangel end hjerte og lever. Derfor afhaenger valget af procedurer for
den organbevarende behandling, efter deden er konstateret, ogsa af hvilke organer, der
pateenkes anvendt ved DCD.

| det folgende beskrives potentialet for de enkelte organer efter DCD.

4.10.1 Nyrer

| Danmark udferes mellem 150 og 200 nyretransplantationer arligt med nyrer fra afdede
donorer, og antallet har vaeret stigende de seneste ar. Nyren er ogsa det organ, hvor flest
patienter star pa venteliste. Ved udgangen af 2022 stod 388 patienter sdledes aktivt pa
venteliste til en nyretransplantation. Forventningen er, at nyretransplantationsomradet kan
tilferes det sterste antal nye donororganer i forbindelse med DCD, nar der sammenlignes
med andre organer. Andelen af donornyrer fra DCD malt i forhold til det samlede antal
nyredonationer fra afdede udgjorde i 2020 ca. 35 % i Spanien, 45 % i Belgien, 35 % i
Storbritannien, og 59 % i Holland (estimater baseret pa data fra International Registry in Organ
Donation and Transplantation®?),

Resultaterne af transplantation med nyrer fra donorer efter DCD er sammenlignelige med
resultaterne af transplantation efter DBD, bade hvad angar patientoverlevelsen og levetiden
af den transplanterede nyre. Dog er risikoen for, at nyren forst gar i gang lidt tid efter
transplantation, storre efter DCD©339,

4.10.2 Lunger

Kun omkring 15 - 25 % af alle donationsforleb med afded donor farer til transplantation af
lunger, og dedeligheden pa ventelisten til lungetransplantation er relativt konstant i Danmark
pa omkring 10 % arligt™?. Der er saledes et potentiale ved udvidet brug af DCD, og i
Storbritannien udgjorde DCD-donorer omkring 25 % af lungetransplantationsforlebene fra
afdede donorer i perioden 2019-20215°,

Resultaterne for transplantation med lunger fra donorer efter DCD er sammenlignelige med
resultaterne for transplantation efter DBD®”. Det samme geor sig geeldende for
patientoverlevelsen ved henholdsvis 1, 5 og 10 ar'®-49 hvor nogle opgerelser har rapporteret
bedre overlevelse efter anvendelsen af DCD donorer end DBD donorer, mens dette har
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udlignet sig i andre. Der ser ikke ud til at vaere eget forekomst af kronisk afstedning (CLAD)
efter anvendelse af DCD-donorer, men tallene er sma“,

Der er mulighed for at evaluere lungernes funktion inden transplantation ved at anvende ex
vivo lung perfusion (EVLP) efter udtagning fra donor?,

4.10.3 Hjerte

Den sterste erfaring med at udtage hjerter efter DCD kommer fra transplantationscentre i
Australien og Storbritannien, men ogsa centre i @strig, Belgien, Holland og USA har nu indfert
hjertetransplantation efter cirkulatorisk ded“?. | Storbritannien udgjorde DCD 14 % af de
transplanterede hjerter i 2019-2020%,

Der er sammenlignelig 1 og 5 ars patientoverlevelse efter hjertetransplantation fra
henholdsvis DCD- og DBD-donorer. Dog er der en @get forekomst af behov for behandling
med kortvarig postoperativ ekstrakorporal membranoxygenering (ECMO) efter DCD“?,

4.10.4 Lever

Levertransplantation efter DCD udger en mindre andel af det samlede antal DCD-donorer. |
Storbritannien er det saledes kun 19 % af det samlede antal transplanterede levere, der
kommer fra DCD-donorer, selvom disse udger ca. 40% af det samlede antal donorer'?,

Tidligere studier har vist, at risikoen for leverdysfunktion, galdevejskomplikationer og
nyrepavirkning var eget efter DCD sammenlignet med DBD, resulterende i darligere
patientoverlevelse og levetid af den transplanterede lever “5-4®), Brug af ex vivo perfusion af
leveren og/eller normoterm perfusion har imidlertid eget kvaliteten af levere fra DCD-
donorer. NRP giver mulighed for at vurdere kvaliteten af donorleveren, herunder hvor stor
iskaemisk skade leveren har taget som felge af cirkulatorisk ded. | flere af de lande med storst
erfaring med DCD er det efterhanden standard eller obligatorisk at benytte NRP, nar leveren
skal anvendes til transplantation®e-5?,

4.10.5 Bugspytkirtel

Der er aktuelt flere isolerede bugspytkirtler tilgaengelige fra DBD-donorer, end der bliver
anvendt til transplantation og saledes ikke absolut mangel pa isolerede bugspytkirtler til
transplantation.

Oftest gennemferes bugspytkirteltransplantationer imidlertid som dobbelttransplantation
med samtidig indsaettelse af bugspytkirtel og nyre til patienter med sukkersyge og nyresvigt,
og da der er mangel pa nyrer, kan bugspytkirteltransplantation fra DCD-donorer blive aktuelt
som led i en dobbelttransplantation med bade nyre og bugspytkirtel, specielt hvis det kan
bedre muligheden for det rette match af donor og recipient.

Der er saledes fra Storbritannien nyligt rapporteret gode resultater med
dobbelttransplantation med bade nyre og bugspytkirtel, hvor der i en opgerelse af 400
transplantationer efter DCD ikke ses en forskel i overlevelse af de donerede bugspytkirtler
sammenlignet med transplantationer efter DBD?.
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5. Etiske opmaerksomhedspunkter

Organdonation har altid medfert etiske diskussioner, som isser omhandler samtykke og
konstatering af ded. Inden hjernedaedskriteriet blev indfert i 1990, var der flere debatter om det
etiske og eksistentielle ved kriteriet, sdvel som det gkonomiske, fordelingsmaessige og
sundhedspolitiske®?.

Man diskuterede isaer, om hjernededsdiagnosen var en lige sa sikker dedsdiagnose som
konstatering af ded efter det cirkulatoriske dedskriterium, og om det ville vaere etisk
forsvarligt at holde organfunktionerne pa en hjerneded i gang, mens man planlagde
donationsforleb®?, Efterforlebet har vist, at der i almindelighed er tryghed ved
dedskonstateringen, ogsa ved hjerneded.

En udvidet brug af DCD til ogsa at omfatte de sterre indre organer indebaerer en vaesentlig
udvidelse af nuveerende kliniske praksis, som vil betyde, at det bliver muligt at donere
organer, ogsa selvom patienten ikke kan konstateres hjerneded. Udvidet brug af DCD
imadekommer behovet for at sikre flere organer til kritisk syge patienter, men vil naturligt
affede nye diskussioner af de tilknyttede etiske udfordringer.

| et etisk perspektiv er det vaesentligt ikke kun at betragte organdonation ud fra medicinsk-
faglige og juridiske tilgange, men ogsa inddrage eksistentielle og etiske overvejelser. | den
forbindelse er der szerligt behov for etiske vurderinger af de anvendte principper, procedurer
og kriterier for konstatering af dedens indtraeden, herunder kontrasten mellem forstaelsen af
deden som proces kontra deden som en definitiv begivenhed.

Endelig er det vigtigt i et etisk perspektiv at sikre muligheden for at drefte organdonation og
DCD bredt og &bent i befolkningen.

Nogle af de etiske aspekter ved organdonation generelt og DCD specifikt er droftet i dette
kapitel.

5.1 Ophear af behandling og brug af lindrende medicin

At fastsastte en prognose for udvikling af sygdom er vanskelig og vil altid veere baseret pa et
laegeligt sken. Det bliver ikke mindre vanskeligt, nar det er den forventede ded, der skal stilles
en prognose for. Der findes prognostiske scoresystemer som kan bruges som leegefaglig
beslutningsstette, men de er generelt for usikre til at kunne forudsige resultatet for hver
enkelt patient.

Faglige vejledninger pa omradet @2 beskriver de laegefaglige overvejelser i forbindelse med
den vanskelige beslutning om opher af behandling for netop den type patienter som er
potentielle organdonorer.
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Opher af livsforlaengende behandling er altsd i forvejen en etisk problemstilling, som leegerne
er bevidste om og er traenet i at handtere. Det udger i sig selv ikke en selvstaendig
problemstilling, nar der er tale om DCD. Det er uundgaeligt, at der ligger et stort ansvar hos
laegerne, nar der skal traeffes beslutning om opher af behandling. Derfor er det ogsa vigtigt, at
beslutningen draftes laegefagligt pa tvaers af specialer, og med inddragelse af en lang raekke
faktorer, som beskrevet i nuvaerende vejledninger og instrukser for opher af behandling.

Som det beskrives i den norske etiske gennemgang af DCD® er der udbredt enighed i bade
medicinske og etiske miljger om, at ndr behandlingen er udsigtsles, handler det om at kende
medicinens begraensninger, og hvorvidt fortsat behandling er til patientens bedste. Man
forarsager derfor ikke patientens ded ved at ophere behandling, men lader sygdommen tage
sin naturlige gang, som her betyder at deden vil indtraeffe.

Brug af lindrende medicin til deende patienter er ofte arsag til diskussion i forhold til
granserne for over- og underbehandling, fordi medicinen i sig selv kan vaere arsag til, at
deden fremskyndes. Dette aspekt forstasrkes, nar der skal vaere organdonation, da der kan
gores overvejelser om laegens hensigt med behandlingen.

Det er her afgerende, at beslutningen om at videre behandling er udsigtsles, og at den
livsforlaengende behandling skal afbrydes, ligger forud for overvejelser om donation. Pa
samme made har den organbevarende behandling, som fortsasttes efter beslutning om
behandlingsopher er truffet, til hensigt at bevare organernes funktionalitet indtil udtagning, og
er netop ikke en behandling, som kan eller vil forbedre patientens tilstand.

En international undersagelse viser, at selvom laeger pa intensiv afdeling generelt felger
samme retningslinjer for palliation hos alle patienter uanset donationsspergsmalet, kan der i
forbindelse med DCD veere en risiko for, at nogle laeger ikke giver en tilstraskkelig lindrende
behandling, fordi de ikke @nsker, at der stilles tvivl om motivet for at give medicinen®, Det er
saledes meget vigtigt, at den beroligende og smertestillende behandling af den deende
patient bliver givet efter samme principper, uanset om der skal vaere donation eller gj.

5.2 Kriterier for konstatering af dedens indtreeden

Det er generelt accepteret som en ufravigelig regel, at organdonation ikke er en mulighed, for
patienten med sikkerhed er ded, den sdkaldte 'dead-donor rule'. Over for princippet om 'the
dead-donor rule' star ensket om at reducere den tid, hvor organerne er uden blodcirkulation.
Der skal saledes ske en afvejning i forhold til, at organer ikke ma udtages ferend patienten er
ded, men pa den anden side kan man ikke vente for laenge efter opher af blodcirkulation, da
det skader organets kvalitet.

| et etisk perspektiv kan der vaere en modsastning mellem pa den ene side den medicinsk-
faglige tilgang til deden som en proces, der kan straekke sig over tid med flere stadier, og
som i et hajt specialiseret sundhedsvaesen kan males og registreres, og pa den anden side
det etiske og juridiske behov for et fast tidspunkt for dedens indtraeden.
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| et juridisk eller etisk perspektiv er deden enten/eller. enten er mani live eller ogsa er man
dod. Det er formodentlig ogsa sadan man i hverdagslivet ser det. Man kan ogsa se dedens
indtraeden som afslutningen af en proces, som har fort frem til det endegyldige punkt, hvor
der er et uopretteligt opher af hjernefunktion. Det uoprettelige opher af hjernefunktion kan
veere en folge af iltmangel pa grund af, at hjertet og andedrasttet stopper, hvorved der opstar
iltmangel i hjernen, eller at en skade i hjernen medferer manglende gennemstremning af iltet
blod i hjernen, hvorved hjerte og andedraet stopper. | begge situationer er resultatet
uopretteligt opher af hjernefunktion, og dermed uopretteligt tab af evnen til at traekke vejret,
som er grundlaget for hjerteaktivitet, som er betingelsen for at kunne konstatere cirkulatorisk
dod.

Forstaelsen af ded har vaeret under udvikling i mange ar. Historisk erklaerede man en person
dod baseret pa ydre karakteristika. Den afdede var bla, stiv og kold. Efterfelgende har man
konstateret deden ved reaktionsleshed og opher af andedrast™. Med opfindelsen af
stetoskopet blev hjerteaktivitet tilfgjet i dedsdiagnosen®. | 1947 blev den forste succesfulde
hjertedefibrillering foretaget, hvilket betad, at et hjertestop kunne vaere reversibelts®. Derefter
fulgte opfindelsen af respiratoren, og patienter med opher af &ndedrast kunne holdes i live.
Det var denne udvikling, der ledte til definitionen af hjernededen. Allerede dengang forstod
man i de medicinske faellesskaber deden som en proces pa celluleert niveau, og med et hojt
specialiseret sundhedsvaesen er der med tiden kommet flere og flere muligheder for at
undersage og konstatere denne proces®®,

Gaeldende dansk lov med angivelse af at deden konstateres ved 'uopretteligt opher af
andedraet og hjertevirksomhed' praeciserer ikke, hvad der skal forstas ved hjertevirksomhed,
og hvordan dette pavises. Lovgivningen definerer heller ikke, hvordan deden skal
konstateres®, Principper for konstatering af ded er derfor op til leegelig vurdering og
fortolkning. Ogsa hjernedadskriterierne er til stadig diskussion. | de fleste lande anvender man
et helhjernedadskriterium, mens man i enkelte andre lande anvender et
hjernestammedadskriterium. Ogsa de undersagelser og test der udferes til konstatering af
hjernededen varerier fra land til land®®.

Daeden er endelig, men hvordan den konstateres, er kontekstafhaengig og har altid vaeret, og
vil sikkert altid veere, et omradepunkt til diskussion og udvikling. Donation efter konstatering af
cirkulatorisk ded er en fortsasttelse af denne udvikling.

5.3 'No-touch’-perioden

Ved DBD kan man, fordi organers funktion holdes kunstigt i gang ved hjselp af respirator,
vente flere timer efter konstatering af ded for organerne tages ud. Ved donation af hornhinder
ved den nuvaerende brug af DCD kan man ogsa vente timer efter dedens konstatering, da
hornhinder ikke tager skade af den manglende cirkulation. Ved udvidelse af DCD til ogsa at
omfatte de storre indre organer kan man ikke vente flere timer fra dedens konstatering til
organerne tages ud.
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Selvom man derfor ved DCD kan argumentere for, at man bevasger sig taet pa tidsgrasnsen
mellem dedens konstatering og udtag af organer, skal man se det i lyset af den kontekst,
hvori DCD indferes. Nar man i et DCD-forleb vurderer, at en 'no-touch'-periode pa fem
minutter er lang nok til med sikkerhed at sige, at tilstanden er uoprettelig, er det i den
specifikke kontekst af en patient med en svaer og dedelig skade i hjernen, hvor al videre
behandling er vurderet udsigtsles.

Det er centralt i det lovfastsatte kriterium for konstatering af cirkulatorisk ded, at tilstanden er
uoprettelig, altsa at hjertevirksomhed og andedraet ikke kan genoprettes. En person, der
genoplives efter hjertestop, har derfor ikke vaeret ded, men kun livles. Det er altafgerende, at
der anvendes en fagligt begrundet 'no touch'-periode, som alene kan danne baggrund for
organdonation, nar de andre faglige begrundelser for DCD er opfyldt.

5.4 Adskillelse mellem behandling og transplantation

Et aspekt som ofte bliver diskuteret i forbindelse med organdonation er rollefordelingen
blandt de laeger der henholdsvis behandler den dgende patient, og dem som er en del af
transplantationen.

| et notat fra 2019%” fremhaever Det Etiske Rad, at der efter deres opfattelse vil veere et
betydeligt pres pa laegens faglige vurdering i forbindelse med DCD, da man skal overveje
organdonation inden patienten er konstateret ded, men i forventning om at deden vil
indtreeffe. De fremhaever, at laegen bade skal respektere 'the dead-donor rule’ og samtidig
skal tage hejde for muligheden og ensket om organdonation. Dette er dog ikke forskelligt fra,
hvordan det foregar i dag i forbindelse med konstatering af hjerneded og donation.

| geeldende danske regler er det preeciseret, at den laege, der er ansvarlig for at foretage et
transplantationsindgreb ikke méa vaere den laege, der har behandlet donor under dennes
sidste sygdom, eller som har konstateret personen ded"”.

| praksis vil den behandlende leege altid forst tage kontakt til transplantationskoordinatoren,
nar alle behandlingsmuligheder med henblik pa overlevelse er udtemte®. Det Etiske Rad
fremhasver en mulig risiko for at laeger kan komme til at fokusere mere pa
organdonationsmuligheden end pa patientens overlevelse, ndr man skal tage stilling til om
behandling er udsigtslas, og om dette eventuelle pres kan blive starre ved DCD, hvor tiden
ogsa er en faktor®s”,

| den norske redegerelse af DCD"™ har man berert denne problematik, og kommer til den
konklusion, at den fuldsteendige adskillelse mellem behandling, konstatering af ded og
muligheden for organdonation ikke er mulig at opna organisatorisk, men at man ligesom i
mange andre behandlingssituationer ma saette sin lid til laegers professionalitet, moral, egen
bevidsthed om interessekonflikten og overholdelse af lovgivningen. Derudover fremhaeves
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den iboende trang hos sundhedspersoner til at fole en staerkere forpligtelse til patienten foran
dem end til samfundsnytte eller at kunne hjaelpe en uidentificeret anonym recipient®,

5.5 Etiske overvejelser ved de kliniske procedurer

American College of Physicians har udgivet en udtalelse i 2021%®, hvor de udtrykker
bekymring for, om man aktivt inducerer hjerneded ved at afbryde kredslebet til hjernen, fordi
man onsker at genskabe cirkulationen til for eksempel hjertet i forbindelse med NRP, og om
det derfor er etisk forsvarligt at anvende denne procedure. Udtalelsen er kommet pa
baggrund af etiske droftelser vedrerende indferelse af NRP i USA med henblik pa at fa flere
hjerter til transplantation. Droftelserne forte til, at det blev anbefalet at pausere indferelsen af
NRP.

Metoden er imidlertid fundet etisk forsvarlig at anvende, og der er blandt andet indledt et
kontrolleret studie af transplantation af hjerter efter DCD ved at anvende NRP%9, Bekymringen
kan ogsa findes hos sundhedsprofessionelle, der ikke er involveret i organdonation eller
transplantation. Det er vigtigt, at dreftelser vedrerende disse spergsmal pagar. Med opher af
andedraet og hjertevirksomhed vil kredslobet til hjernen ogsa blive afbrudt som en del af
dedsprocessen. Nar man senere i forbindelse med NRP aflukker karrene til hjernen, er det pa
et tidspunkt, hvor der ikke er naturlig cirkulation til hjernen. Dette geres som en forudsaetning
for at kunne etablere ekstern kunstig perfusion til de organer i donor, som enskes anvendt til
transplantation.

Der er i 2021 udgivet en feelles international redegerelse om DCD pa baggrund af et
samarbejde mellem donations- og transplantationseksperter fra Spanien, USA, England,
Canada, Holland, Belgien og Australien®. | denne artikel anbefales ikke en metode frem for
en anden. Her laeagges der meget vaegt pa, at det vigtigste i hele processen er, at der ikke
hersker tvivl om, at patienten er uafvendeligt deende, nar organdonation overvejes.

Det anbefales, at man af hensyn til organernes kvalitet anvender perfusion af organerne enten
i eller uden for donorkroppen. Der er dokumentation for, at organernes levedygtighed efter
transplantation kan genoprettes ved in-situ perfusion til et niveau, der er ssmmenligneligt
med DBD samtidig med, at der skabes en mulighed for evaluering af organfunktionen fer
donoroperationen. Det fremgar, at det forst og fremmest har betydning, nar hjerte og lever
skal doneres. Det understreges ogsa i artiklen, at man ikke ber genskabe cirkulation,
medmindre man sikrer, at processen og dermed det uoprettelige opher af hjernefunktioner
fastholdes ved ikke at reetablere kredslobet til hjernen.

| forbindelse med NRP kan det virke kontrafaktisk at karrene til hjernen afklemmes for ikke at
afbryde dedsprocessen, nar personen jo allerede er konstateret ded. Der er her tale om en
biologisk dedsproces, hvor dens modsastning ikke betyder liv. Processen frem mod deden er
nu er s fremskreden, at der pa ingen made er en vej tilbage til livet. Blot er den heller ikke sa
fremskreden, at der ikke vil veere en risiko for registrerbar aktivitet i hjernens celler.
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Beslutningen om at afklemme karrene til hjernen skal altsa ikke forstas som et forseg pa at
undga tilbagevenden til liv. Dette vil aldrig kunne lade sig gere. PA samme made forarsager
afklemningen ikke deden. Dedsarsagen er personens sygdom.

Bade RP og NRP bar vaere muligt at anvende i Danmark ud fra det udgangspunkt, at der er
tale om procedurer efter dedens indtraesden og, at 'dead-donor rule' saledes overholdes. Det
vil vanligvis vaere transplantationscentret, der med udgangspunkt i at sikre flest mulige og
bedst mulige organer til donation, afger hvilken procedure, der skal anvendes, efter deden er
konstateret. Beslutningen traeffes pa baggrund af de indledende organevaluerende
undersoagelser og pa en made, sa de parerende kan fa en grundig og rettidig information om,
hvordan forlebet kommer til at vaere.

5.6 Pargrendeomsorg

Erfaringerne med DBD-forlgb har vist, at der er gode muligheder for at udvise omsorg ved
livets afslutning. Tilsvarende erfaringer med parerendeomsorg er rapporteret i forbindelse
med DCD-forleb i Sverige og Norge®?93°,

Da leegerne i lang tid, maske over flere dage, har undersegt alle behandlingsmuligheder og
respiratorbehandlingen holder organernes funktion i gang, er der god tid for de parerende at
forberede sig p4, at overlevelse ikke er en mulighed. Hverken DCD eller DBD ber derfor
opleves som hastvaerk for de pargrende.

Et DCD-forleb vil dog adskille sig fra andre afskedsforleb, hvor man slukker for respiratoren,
da man i forlebet maler tiden fra opher af respiratorbehandling til andedraet og
hjertevirksomhed ophearer, som kan vare fra minutter til timer, og derefter maler tiden pa 'no
touch'-perioden. Erfaringer fra Sverige tyder dog pa, at sadanne forleb ikke foles forhastede
for de parerende, sa laenge det sikres, at de parerende er godt forberedt pa, hvad der skal
ske, har haft mulighed for at tage afsked inden man slukker respiratoren og kan veere til stede
under hele forlabet, hvis de onsker det.

Det kan for de parerende vaere en fordel, at den afdede konstateres ded efter kriteriet om
uopretteligt opher af &ndedrast og hjertevirksomhed, da patienten der pa en made, som kan
foles mere naturlig. Det kan vaere sveert at forsta, at en person er ded, nar vedkommende er
tilkoblet en respirator, som holder hjerte og andedraet i gang, og kroppen stadig er varm. Det
er i forskningen vist, at hjernededen kan vaere forvirrende for de parerende™, og i
Sundhedsstyrelsens holdningsundersagelse fra 2021 fremgar det, at mange stadig ikke helt
forstar hjernededskriteriet®. Det er derfor vigtigt, at de parerende inddrages lebende i hele
forlobet.

5.7 Oplysning og informeret samtykke

Som det beskrives i kapitel 3 om lovgivningen, forholder man sig i juridisk forstand ikke til
dedskriterier, ndr man giver samtykke til organdonation, men udelukkende til samtykke til
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selve udtagningen af organer eller andet biologisk materiale. Dette er almindeligvis fortolket
juridisk saledes, at et samtykke til organdonation samtidig er et samtykke til de procedurer,
der ger organdonation mulig.

Indtil 2019 blev hjerneded beskrevet i donorfolderen fra Sundhedsstyrelsen, og der er
udarbejdet en pjece, som omhandler hjerneded og organdonation®?,

| 2019 blev donorfolderen praeciseret, sa det fremgar, at organdonation kun kan gennemfeares,
nar personen er erklaeret ded - uden de kliniske detaljer om proceduren for
dedskonstateringen. Revisionen skete pa baggrund af et analysearbejde i 2018%¥ som viste, at
teknisk-medicinsk sprogbrug kan skabe en barriere for at kunne tage stilling og kan give
distance og mistro til sundhedssystemet. Den mistro kan bekraeftes ved at laagge det op til
den enkelte, som ingen medicinske forudsaetninger har for, at vurdere de kriterier, lasgerne
skal laegge til grund for, at man er ded.

Analysearbejdet pegede desuden specifikt pa, at det at tage stilling til organdonation er
forbundet med vanskelighed og ubehag ved at skulle forholde sig til sin egen ded.
Masseformidling om kliniske arbejdsgange pa hospitalet risikerer derfor at skabe flere
sporgsmal end svar, og kan medfere at man udskyder stillingtagen til organdonation, eller
aldrig far taget stilling, fordi problemstillingen bliver for kompleks.

| 2021 har Sundhedsstyrelsen gennemfert en holdningsundersogelse blandt 1096 danskere
over 15 ar, hvor der er spurgt til deres kendskab og holdning til organdonation®®. Otte ud af ti
er positive over for organdonation og to ud af tre danskere over 15 ar har taget aktiv stilling til,
om de vil donere eller ej.

Det er vigtigt, at en udvidet brug af DCD i Danmark indferes pa en made, hvor den generelt
positive indstilling til organdonation bevares. En forudsastning herfor er en staerk tillid til, at
organdonation foregar ordentligt og etisk forsvarligt.

Generelt er det derfor vigtigt, at borgere har mulighed for at tage stilling til organdonation pa
et oplyst grundlag, hvor der sikres balance i information og budskaber ved potentialet i
organdonation samt spergsmal om ded og donationsforleb. For den store gruppe af
befolkningen, som allerede har taget aktivt stilling til donation, er det vigtigt at sikre
information om betydningen af deres tilkendegivelse, ogsa ved udvidet brug af DCD,
samtidigt med at det understreges, at samtykke altid kan aendres eller tilbagekaldes.

| 2018 undersogte Sundhedsstyrelsen barrierer for at tage stilling til organdonation og
registrere sig i Organdonorregistret®?, Erfaringerne fra denne undersegelse peger pa, at den
kliniske information om hjerneded og procedurer pa hospitalet ikke nedvendigvis ferer til
afklaring og forstaelse af, hvad det vil sige at vaere hjerneded - og at det betyder, at man er
'helt ded'.

I holdningsundersagelsen fra 2021 tilkendegav hver tredje af de adspurgte, at de enten er
uenige i eller ikke ved, om man er ded, nar hjernen er dad. | relation til organdonation generelt
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svarer 15 %, at de er enige i, at den afdede ikke er helt ded nar organerne fiernes, og 34 %
svarer, at de er i tvivl herom. Til samme spergsmal i relation til DCD svarer 18 %, at de er enige
0g 36 % at de er i tvivl. Dette tyder p3, at information om DCD ikke aendrer folks opfattelse af,
om man er helt ded, nar organerne fjernes.

Kendskabet til DCD i befolkningen synes lavt, og i holdningsundersegelsen fra 2021 svarer 62
%, at de kender begrebet darligt. Der har endnu ikke vaeret information og diskussion om DCD
i befolkningen, sa resultatet er ikke overraskende. Imidlertid viser undersegelsen ogs4, at efter
at have laest en beskrivelse af DCD har to ud af tre en positiv holdning til DCD, og 69 % siger,
at oplysningerne om DCD ikke har eendret deres stillingtagen til organdonation, mens 15 %
svarer, at de er blevet mere sikre pa, at de vil vaere organdonorer.

Det har vaeret fremfert, at nogle af de borgere, som i dag har registreret deres beslutning i
Organdonorregistret, har gjort det pa baggrund af tidligere information om, at organdonation
gennemfores efter hjierneded, hvilket kan have givet en forventning om, at tilladelsen til
donation af organer alene er geeldende ved hjerneded. Dog har muligheden for at donere
hornhinder altid vaeret muligt efter cirkulatorisk ded, uden at dette har vaeret specificeret i
forhold til samtykket.

Ud fra en ren juridisk betragtning vurderer Sundhedsstyrelsen ikke, at det er nedvendigt at
indhente nyt samtykke i forbindelse med en udvidelse af brugen af DCD i Danmark til ogsa at
omfatte de storre indre organer. Dette begrunder vi i, at der ikke er tale om indferelse af nye
regler eller kriterier for ded og donation, og da den udvidede brug af DCD ikke aendrer
grundleeggende pa sikkerheden i forbindelse med konstatering af ded.

Sundhedsstyrelsen finder derfor heller ikke at det nedvendigt eller hensigtsmaessigt at
rammerne for samtykke til organdonation aendres, sa der specifikt skal samtykkes til om
donation kun kan finde sted efter det ene eller andet dedskriterie. Sundhedsstyrelsen noterer
i den forbindelse, at kriterier for konstatering af ded folger af geeldende lovgivning, mens
samtykket er til donation efter dad, ikke til hvilken lovhjemmel, der skal bruges til dedens
konstatering.

Sundhedsstyrelsen anerkender dog, at der ved udvidet brug af DCD til at omfatte sterre indre
organer, herunder indferelse af 'no touch'-periode, RP/NRP med videre er tale om at
organdonation og cirkulatorisk dedskriterium indgar i anderledes og nye sammenhaenge. Det
understreger blot, at det generelt er vigtigt, at borgerne har mulighed for lebende at tage
stilling til organdonation pa et oplyst grundlag, uanset hvilke principper, procedurer og
dedskriterier der anvendes i forbindelse med organdonation. Sundhedsstyrelsen finder derfor,
at der skal vaere en styrket oplysningsindsats om organdonation, som har fokus pa ogsa at
informere befolkningen om DCD og stillingtagen til organdonation generelt. Informationen
skal vaere lettilgeengelig og forstaelig for alle.
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6. Implementering

Efter bestemmelserne i sundhedslovens § 208 kan Sundhedsstyrelsen regulere varetagelsen
af specialiserede sygehusfunktioner i forbindelse med organdonation og -transplantation,
den sakaldte specialeplanlaagning, hvor der stilles en raekke sundhedsfaglige krav for at
varetage funktionerne. Ved indferelsen af udvidet brug af DCD vil Sundhedsstyrelsen radgive
regionerne vedreorende den mest hensigtsmaessige indplacering, med inddragelse af
styrelsens radgivende udvalg for specialeplanlaagning.

Sundhedsstyrelsen vil i den forbindelse anbefale regionerne, at den udvidede brug af DCD, til
ogsa at omfatte sterre indre organer, opstartes pa Aalborg Universitetshospital, Aarhus
Universitetshospital, Odense Universitetshospital og Rigshospitalet, som i forvejen har
omfattende erfaring med organdonation.

Sundhedsstyrelsen anerkender i den forbindelse, at indferelsen af nye principper og
procedurer, herunder 'no touch'-periode, RP/NRP, kan udfordre organisatoriske og faglige
rammer, kompetencer, personaleressourcer med videre i et i forvejen presset sygehusvaesen.
Sundhedsstyrelsen vil, i lyset af dette, aftale rammer og frister for implementering med
regionerne og Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Sundhedsstyrelsen vil lebende felge erfaringerne med DCD i forhold til, om der senere skal
ske en bredere implementering pa flere intensive afdelinger i landet.

Der skal udarbejdes detaljerede lokale instrukser, tjeklister, procedurebeskrivelser med mere
for arbejdsgangen i de enkelte led i DCD-processen og for de enkelte faggruppers
ansvarsomrade. De faglige selskaber har et saerligt ansvar for at beskrive DCD-processen ud
fra den ramme, som er skitseret i denne rapport.

6.1 Lokal organisering

Erfaringer fra blandt andet Sverige og England viser, at det har stor betydning for en
succesfuld implementering, at der nedsaettes et tvaerfagligt ekspert-team, der har forstaelse
for og indsigt i hinandens opgaver i forbindelse med DCD. Det fremhaeves isaer, at
dybdegaende kendskab til og indsigt i hele forlabet skaber tryghed i den nye proces. Det
anbefales derfor, at der nedsaettes et ekspert-team for DCD pa de enkelte hospitaler. Teamet
nedsaettes pa tveers af donations- og transplantationsforlabet og far ansvar for gennemfersel
og evaluering af DCD-forlebene.

Inden opstart af DCD anbefales det, at teamet undervises og traenes intensivt i forlebet, for
eksempel i form af simulationstraening. Nar teamet har oparbejdet erfaring og viden om DCD,
kan de varetage undervisning og information af kollegaer. Alt personale, der er involveret i
DCD-processen, skal veere uddannet til at varetage de specifikke opgaver i DCD-forlgbet.
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Erfaringer fra andre lande viser, at hospitalspersonale, der ikke direkte er involveret i DCD-
processen, ogsa har brug for information omkring DCD. Der bar vaere en koordineret
undervisningsindsats, s& der opnas en ensartet og hej faglig standard. Dansk Center for
Organdonation kan varetage denne nationale koordination i lighed med de @vrige nationale
koordineringsopgaver pa omradet for organdonation.

Det anbefales ogsa, at hospitalerne sikrer labende information generelt pa hospitalet om DCD
for at skabe tryghed om processen og samtidig sikre sterst mulig abenhed om, at DCD-forlab
foregar pa en respektfuld og veerdig made i lighed med donation efter hjernedad.

Som en del af indferelse af DCD skal det sikres, at hospitalet rader over de fysiske rammer,
der er egnede til DCD. Herunder rammer, der ger det muligt at flytte den afdede hurtigt og
samtidig respektfuldt til en operationsstue efter 5 minutters 'no touch'-periode samt adgang
til NRP.

6.2 Rapportering af DCD-forlab

6.2.1 Transplantationscentrene
Transplantationscentrene folger de fastlagte retningslinjer for registrering af data vedrerende
donorer og anvendte organer til transplantation i Scandiatransplant.

Disse data vil ogsa vedrere de donorer, som bliver vurderet egnet til DCD, og hvor
donoroperationen pabegyndes. Scandiatransplant fastleegger hvilke data, der registreres
vedrerende DCD-donorerne i Scandiatransplants egen database. Arbejdet med at fastlaegge
hvilke data, der skal registreres, foretages i regi af Scandiatransplant.

Herudover folger transplantationscentrene de fastlagte retningslinjer for registrering af data
vedrgrende potentielle og anvendte donorer i Den Danske Donordatabase, som hver af de tre
transplantationscentrene har ansvar for.

Her vil data vedrerende de potentielle DCD-donorer, som intensivafdelingen melder til
transplantationscentrene, blive registreret ogsa for de potentielle DCD-donorer, hvor forlabet
afsluttes, inden donoroperationen pabegyndes. Det vil pa den baggrund vaere muligt at
udarbejde en analyse af arsagerne til, at potentielle DCD-donorer ikke bliver donorer. Dette
geres i dag for de potentielle hjernedede donorer. Disse data vil ogsa vedrere de donorer,
som bliver vurderet egnet til DCD, og hvor donoroperationen pabegyndes. Arbejdet med at
fastlaegge, hvilke data der skal registreres foretages i regi af Scandiatransplant.

6.2.2. Afrapportering til Dansk Center for Organdonation

Dansk Center for Organdonation driver den kliniske kvalitetsdatabase
Organdonationsdatabasen®, Databasens overordnede formal er at sikre, at der pa
intensivafdelingerne foretages en vurdering af alle afdedes egnethed som organdonorer. For
den enkelte intensivafdeling er databasen et kvalitetsudviklingsredskab, som afdelingen kan
bruge til at overvage, evaluere og forbedre kvaliteten af den sundhedsfaglige indsats pa
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organdonationsomradet. Monitoreringen via data fra Organdonationsdatabasen er i dag alene
koncentreret om hjernedgde donorer.

Data vedrerende DCD-donorer indberettes til Dansk Center for Organdonation og behandles
sundhedsfagligt af Organdonationsdatabasens styregruppe. Dansk Center for Organdonation
star i samarbejde med Organdonationsdatabasens styregruppe for folgende:

e Beskrivelse af omfanget af data, der skal registreres

e Udvikling af den registreringsform, som skal anvendes vedrgrende potentielle DCD-
donorer

o Fastleeggelse af hvilke procedurer hospitalerne skal anvende i forbindelse med
indberetningerne

6.3 Evaluering af DCD

Sundhedsstyrelsen vil i samarbejde med regionerne, Dansk Center for Organdonation og de
faglige miljoer senest 2 ar efter implementering af udvidet brug af DCD udarbejde en status,
som bl.a. skal omfatte:

e Antallet af potentielle DCD-donorer pa de hospitaler, hvor DCD er indfert.

¢ Antal realiserede DBD og DCD-donerer.

e Analyse af arsager til at potentielle DCD-donorer ikke donerede organer.

e Beskrivelse af hospitalernes erfaringer med de nationale anbefalinger for DCD og
eventuelle forslag til opdateringer.

e Resultater fra underseogelser af hospitalspersonalets viden og holdning til DCD.

e Oplysning om organdonation til befolkningen, herunder ogsa oplysning om DCD. Der
evalueres her pa, om befolkningen far den information, de har brug for, samtidig med
de bevarer deres positive holdning til organdonation, og om flere bliver i stand til at
tage stilling.

e Beskrivelse af parerendes oplevelser med DCD-forlebene.



Nationale anbefalinger for donation efter cirkulatorisk ded (DCD) Side 40/54

7. Arbejdet med anbefalingerne

Dansk Center for Organdonation nedsatte i 2017 en arbejdsgruppe med deltagelse af fagfolk
fra donations- og transplantationsafdelinger, der udsendte en rapport i 2018, Med rapporten
anbefalede arbejdsgruppen, at organdonation efter cirkulatorisk ded skulle vaere et tilbud og
et supplement til transplantation af organer fra hjernedede.

Efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen blev der, med en bred politisk aftale i 2019 enighed om
at styrke transplantationsomradet yderligere ved at give mulighed for transplantation af
organer fra afdede, hvor deden er konstateret pa baggrund af uopretteligt opher af andedrast
og hjertevirksomhed.

De nationale anbefalinger skal saette de nationale rammer for implementeringen af DCD pa
de fire universitetshospitaler (Aalborg Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital,
Odense Universitetshospital og Rigshospitalet) efterfelgende.

7.1 Arbejdsgruppe

Arbejdsgruppen bestod ved det afsluttende mede af:
Christina Rosenlund Serensen, Odense Universitetshospital
Cengiz Akgul, Odense Universitetshospital

Henrik Birn, Aarhus Universitetshospital

Lars Ilkjaer, Aarhus Universitetshospital

Hans Eiskjeer, Aarhus Universitetshospital

Mette Juul Kofoed, Aarhus Universitetshospital

Preben Serensen, Aalborg Universitetshospital

Lars Kjaersgaard, DASAIM, Aalborg Universitetshospital
Karen-Lise Welling, Rigshospitalet

Christian Joost Holdflod Moller, Rigshospitalet

Nicolai Aagaard Schultz, Rigshospitalet

Peter Hasse Moller-Serensen, Rigshospitalet

Michael Perch, Dansk Transplantationsselskab

Lise Korbo, Dansk Neurologisk Selskab

Niels Agerlin, Dansk Neurokirurgisk Selskab

Charlotte Daugbjerg, DASYS

Helle Madsen, DASYS

Helle Haubro Andersen, Dansk Center for Organdonation
Lone Bagh, Dansk Center for Organdonation
Sekretariat:

Maria Herlev Ahrenfeldt, Sundhedsstyrelsen

Camilla Krogh, Sundhedsstyrelsen

Marie-Louise Kirkegaard Mikkelsen, Sundhedsstyrelsen
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Der har veeret afholdt syv meder i arbejdsgruppen, henholdsvis den 12. november 2019, 4.
februar, 26. maj, 13. oktober 2020, 17. august 2021, 14. oktober 2021 og 6. december 2022,
Sundhedsstyrelsens direktor Seren Brostrom deltog ved det afsluttende mede |
arbejdsgruppen.

7.2 Horing og peer review

Anbefalingerne har vaeret i bred offentlig hering og peer review i perioden 26. september
2022 til 11. november 2022.

Sundhedsstyrelsen har modtaget heringssvar til anbefalingen fra nedenstaende parter, listet i
indkommen raekkefolge:

e Mads Sebbelov

e Dansk Nefrologisk Selskab

e Dansk Selskab for Medicinsk Filosofi, Etik og Metode
¢ Diabetesforeningen, Foreningen 7liv, Nyreforeningen og Organdonation - Ja Tak
e Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin
e Hjerteforeningen

e Dansk Sygepleje Selskab

e Det Etiske Rad

¢ Danske Regioner

e Dansk Selskab for Retsmedicin

e Styrelsen for Patientsikkerhed

e Lungeforeningen

¢ Dansk Center for Organdonation

e Lasgeforeningen

e National Videnskabsetisk Komite

Anbefalingerne er desuden blevet vurderet af to peer reviewere udpeget af
Sundhedsstyrelsen:

e Markus Gabel, overlaege i transplantationskirurgi,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Sverige

¢ Dag Wendelbo Serensen, overlaege i anastesi,
Oslo Universitetssykehus, Norge
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https://www.sst.dk/-/media/Viden/Sundhedsv%C3%A6sen/Organdonation/Tilmelding-som-organdonor/2018---Organdonation_-Adfaerds--og-kommunikationsanalyse.ashx?sc_lang=da&hash=20381BDBAFBD8CB91C261EC18B8864FC
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Sundhedsv%C3%A6sen/Organdonation/Tilmelding-som-organdonor/2018---Organdonation_-Adfaerds--og-kommunikationsanalyse.ashx?sc_lang=da&hash=20381BDBAFBD8CB91C261EC18B8864FC
https://www.sst.dk/-/media/Viden/Sundhedsv%C3%A6sen/Organdonation/Tilmelding-som-organdonor/2018---Organdonation_-Adfaerds--og-kommunikationsanalyse.ashx?sc_lang=da&hash=20381BDBAFBD8CB91C261EC18B8864FC
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0. Bilag - Patientcases

Nedenstaende eksempler skal illustrere, hvorledes et forleb med DCD kan se ud.
Eksemplerne skal desuden illustrere, hvorledes et DCD-forleb adskiller sig fra andre forleb,
herunder et forlab, hvor behandlingen afsluttes og patienten der uden, at der er
organdonation, samt et forleb med organdonation efter konstatering af hjernedad.

Alle eksempler tager udgangspunkt i den samme sygehistorie:

En midaldrende mand far pludseligt hjertestop. Et vidne til haendelsen ringer efter
hjaelp og yder hjerte-lungeredning. Der gar 35 minutter, for hjertet igen slar.

Patienten leegges i respirator og bringes til hospitalet. Han indlaegges pa en
intensivafdeling, og familien informeres om situationen. Der laves undersagelse for
at afdaskke arsagen til hjertestop og mulighederne for behandling. Efter et degn
tages han ud af sovemedicin. Han vagner desvaerre ikke op og reagerer ikke pa
stimuli.

Der bliver foretaget en CT-scanning, som viser begyndende tegn pa hjerneskade
efter iltmangel. En elektroencefalografi-undersegelse (EEG), som maler den
elektriske aktivitet fra nerveceller i hjernebarken, viser svaert, supprimeret aktivitet.
Efter yderligere nogle timer er han fortsat reaktionslas.
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Eksempel pa doden uden donation

Behandlingen vurderes udsigtsles, og patienten er uafvendeligt deende. Patienten baerer et kort, hvori han har
nedlagt forbud mod organdonation, sa denne mulighed underseges ikke. Det tvaerfaglige team gennemgar
forlebet og forbereder sig til parerendesamtalen, som de efterfelgende afholder med information om patientens
udsigtslese tilstand, og om at behandlingen derfor afsluttes. Efter informationen og efter at de parerende har haft
tid til at forberede sig, indstilles behandlingen, respiratoren slukkes og patienten der.

En person falder om med hjertestop. —e

Hjerte-lungeredning. — o

45 min.
Hjertet bringes til at sla, og kredslobet genetableres. ——*
Indlaegges pa sygehus, bevidstles. Undersages for ——e
blodprop. Behandles med medicin og i respirator.
Ca.24
timer
Vagner ikke op. Skanning af hjernen viser felger
efter alvorlig iltmangel. Hjerneundersaegelse
med EEG bekraefter svaer hjerneskade, —*®
Patienten er uafvendeligt deende. Al yderligere
behandling vurderes at vaere udsigtsles. 6-12
timer
De parerende informeres, ——*
Behandlingen indstilles. Respiratoren
frakobles. De parerende er tilstede.
0-3
timer
Patienten der, idet det konstateres, at hjertet er
ophert med at sla, og vejrtraskningen er ophart.
0-6
timer

Patienten flyttes til intervalstuen ——*
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Eksempel pa donation efter hjernedod

Behandlingen vurderes udsigtslas, og patienten er uafvendeligt deende. De parerende informeres om patien-
tens udsigtslese tilstand. Ved mulighed for donation kontaktes transplantationscentret for at fa undersegt, om
organerne kan bruges, og om patienten er registreret i organdonorregisteret. Der gives information om mulighed
for organdonation, og de parerende sperges til samtykke, med mindre patienten selv klart har tilkendegivet sit
onske. Nar hjernededen vurderes at kunne indtreeffe, informeres de parerende om muligheden for, at hjernede-
den indtreeder, men at det er muligt, at hjernededen ikke kan konstateres. Hjernedaden konstateres imidlertid,
og efter de parerende har taget afsked, keres den dede pa operationsstuen, hvor organerne fjernes.

En person falder om med hjertestop. ——e

Hjerte-lungeredning. — o

45 min.
Hjertet bringes til at sla, og kredslebet genetableres, —*
Indleegges pa sygehus, bevidstles. Undersoges for ——e
blodprop. Behandles med medicin og i respirator.
Ca.24
timer
Vagner ikke op. Skanning af hjernen viser felger
efter alvorlig iltmangel. Hjerneundersegelse
med EEG bekraefter svaer hjerneskade, —*
Patienten er uafvendeligt deende. Al yderligere
behandling vurderes at veere udsigtsles. 6-8
Transplantationscenteret kontaktes. timer
Organdonorregistret afseges.
De parerende informeres om patientens tilstand —e
og informeres om muligheden for organdonation.
Hjernededen afventes, ——e ?_72
timer
Hjernededen konstateres ved undersagelser. —e
2-8
timer

Den dede flyttes til operationsafdelingen, og organer fiernes. ——*
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Eksempel, hvor hjernedoden ikke konstateres uden DCD

Behandlingen vurderes udsigtsles og patienten er uafvendeligt deende. De parerende informeres om patientens
udsigtslese tilstand. Ved mulighed for donation kontaktes transplantationscentret for at fa undersegt, om organerne
kan bruges, og om patienten er registreret i organdonorregisteret. Der gives information om mulighed for orgando-
nation, og de parerende sparges til samtykke, med mindre patienten selv klart har tilkendegivet sit onske. Da hjer-
nededen vurderes at kunne indtraeffe, informeres de parerende om muligheden for, at hjernededen indtraeder, men
at det er muligt, at hjernededen ikke kan konstateres. Hjernededen konstateres ikke, hvilket betyder, at orgando-
nation ikke er mulig, og de parerende informeres herom, samt at patienten vil de inden for kort tid, nar respiratoren
og understettende medicin frakobles. Efter informationen og efter, at de parerende har haft tid til at forberede sig,
indstilles behandlingen, respiratoren slukkes og patienten der.

En person falder om med hjertestop. —e

Hjerte-lungeredning. ——o

45 min.
Hjertet bringes til at sla, og kredslebet genetableres, —*
Indlaegges pa sygehus, bevidstles. Underseges for —e
blodprop. Behandles med medicin og i respirator.
Ca.24
timer
Vagner ikke op. Skanning af hjernen viser felger
efter alvorlig iltmangel. Hjerneundersegelse
med EEG bekraefter svaer hjerneskade. —*
Patienten er uafvendeligt deende. Al yderligere
behandling vurderes at veere udsigtsles. 6-8
Transplantationscenteret kontaktes. timey
. —_—
Organdonorregistret afseges.
De parerende informeres om patientens tilstand —e
og informeres om muligheden for organdonation.
0-72
Hjernededen afventes. ——* timer
Hjernededen kan ikke konstateres.
De pargrende informeres. —e
Behandlingen indﬂstilles. Respiratoren
frakobles. De parerende er tilstede. 0-6
Patienten der, idet det konstateres, at hjertet er . timer

ophert med at sla, og vejrtraekningen er ophert.

Patienten flyttes til intervalstuen. —=
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Eksempel pa doden med donation efter DCD

Behandlingen vurderes udsigtsles og patienten er uafvendeligt deende. De parerende informeres om patientens
udsigtslese tilstand. Ved mulighed for donation kontaktes transplantationscentret for at fa undersegt, om organerne
kan bruges, og om patienten er registreret i organdonorregisteret. Der gives information om mulighed for organ-
donation, og de parerende sporges til samtykke, med mindre patienten selv klart har tilkendegivet sit enske. Da
hjernededen vurderes at kunne indtraeffe, informeres de parerende om muligheden for, at hjernededen indtreeder,
men at det er muligt, at hjernededen ikke kan konstateres, og at der i sa fald er mulighed for donation ved efter
kredslebsded. Hiernededen konstateres ikke, og de parerende informeres herom. Donationsforlebet planleegges
og det sikres, at de parerende har haft tid til at forberede sig. Herefter indstilles behandlingen, respiratoren slukkes
og patienten der. Efter deden fjernes organerne med det samme (rapid procurement) eller der etableres regional,
normoterm perfusion, idet organerne derefter fiernes inden for ca. 6 timer.

En person falder om med hjertestop. —e
Hjerte-lungeredning. — o

45 min,
Hjertet bringes til at sla, og kredslebet genetableres, —*
Indleegges pa sygehus, bevidstles, Underseges for ——e

blodprop. Behandles med medicin og i respirator.
Ca.24
timer

Vagner ikke op. Skanning af hjernen viser folger
efter alvorlig iltmangel. Hjerneundersegelse
med EEG bekrasfter sveer hjerneskade. —*

Patienten er uafvendeligt deende. Al yderligere 6-8
behandling vurderes at veere udsigtsles. timer
Hjernededen afventes. —= 0-72
timer
Hjernedaden kan ikke konstateres.
De parerende informeres.
Behandlingen indstilles. Respiratoren
frakobles. De parerende er tilstede. 0-3
timer
Det observeres, at kredslebet og .
vejrtraekningen er ophert.
5 min.
Deden konstateres, ——e
Den dede flyttes til operationsafdelingen, eller der etableres o 0-6
en lokal perfusion af de udvalgte organer til transplantation. timer

Den dade flyttes til operations- —
afdelingen, og organer fjernes (ved NRP).
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