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1 Introduktion

Transplantation af stgrre organer har veeret en mulighed i Danmark siden 1964, hvor
den farste vellykkede nyretransplantation blev gennemfart p& Arhus Kommunehospi-
tal. Frem til 1990 blev der i Danmark kun udtaget nyrer, bugspytkirtel og hornhinder
fra afdede donorer, da gvrige organer, som f.eks. hjertet, ikke kunne sikres tilstraekke-
lig tilfgrsel af ilt under forlgbet fra konstatering af ded til udtagelse af organer. Efter
de geeldende regler dengang var der alene tale om donorer, som blev konstateret dade
efter uopretteligt opher af andedraet og hjertevirksomhed, populert kaldet *hjerte-
ded’.

Med indfarelsen i 1990 af et yderligere dgdskriterium - om uopretteligt ophgr af al
hjernefunktion, sakaldt *hjernedgd’ - blev det muligt at transplantere flere organer,
herunder ogsa hjerte, lunge og lever, da cirkulation og dermed ilttilfarslen til donor-
organer kunne opretholdes hos den afdgde gennem behandling med respirator og
kredslgbsunderstattende medicin, frem til udtagelse af organer under kontrollerede
forhold. Den farste danske hjertetransplantation blev foretaget i oktober 1990 pa
Rigshospitalet. Siden da har transplantation af stgrre organer fra afdgde udelukkende
fundet sted, nar en donor er konstateret hjernedgd.

Donation af hornhinder efter "hjerteded’ er fortsat i Danmark siden 1990, da hornhin-
der ikke pa samme made er afhangig af ilttilfarslen. Derudover foretages ogsa dona-
tion 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 an-
vende starre organer fra donorer, som ikke kan konstateres hjernedgde, men hvor dg-
den konstateres efter det traditionelle dgdskriterium med uopretteligt opher af ande-
draet og hjertevirksomhed, det sakaldte *hjertedadskriterie’.

Fremadrettet vil vi dog undlade at anvende betegnelserne ’hjerteded’ og *hjertededs-
kriterium’ til at betegne ded, der konstateres ved uopretteligt ophgr af dndedrzet og
hjertevirksomhed, da det er misvisende, fordi deden indtreder ved ophgr af blodcir-
kulationen, og ikke fordi hjertet dgr. Tidligere har betegnelsen "Nonheart-Beating
Donor’ ogsé veret anvendt, men er heller ikke pracis.

Det er derfor mere precist at tale om "kredslebsded’ eller ’cirkulatorisk ded’, hvorfor
vi fremadrettet ved donation af starre organer fra personer, der er konstateret dede ef-
ter uopretteligt opher af andedreet og hjertevirksomhed, vil anvende betegnelsen do-
nation efter cirkulatorisk dgd (DCD). Tilsvarende kan den internationalt accepterede
betegnelse donation after brain death (DBD) anvendes til at betegne donation efter
dad konstateret ved uopretteligt opher af al hjernefunktion.
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Ved udvidet anvendelse af DCD er der saledes ikke tale om, at der indfares nye deds-
kriterier eller nye grundleeggende principper for donation. Samtidig vil de personer
der efter deres dad kan give organer ved DCD, veare patienter med sveere og dagdelige
skader i hjernen, ligesom ved DBD. Potentielle DCD-donorer er saledes ikke en helt
ny patientgruppe.

Den vasentligste grund til at udvide anvendelsen af DCD i Danmark er, at det kan
betyde, at flere potentielle donorer kan give organer, og at antallet af organer tilgeen-
gelig til transplantation dermed kan gges i en situation med fortsat mangel pa organer
til transplantation.

Stadig flere lande har udvidet anvendelsen af DCD. Den 30. april 2019 blev der ind-
géet en bred politisk aftale om styrkelse af transplantationsomradet i Danmark, med
fokus pé bl.a. potentialet i udvidelse af DCD®.

Denne rapport beskriver Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger for, hvordan brugen
af DCD kan udvides i Danmark til ogsa at omfatte andre organer end hornhinder, og
dermed udvide potentialet for donation ud over de rammer der for nuveerende er i for-
hold til donation efter hjerneded. Formalet med rapporten er at sikre en national
ramme for udvidelse af DCD i Danmark med understattelse af hgj kvalitet og ensar-
tede procedurer pa tvers af landet.

Donation af hornhinder, som allerede i dag kan doneres efter uopretteligt opher af an-
dedreet og hjertevirksomhed, vil ikke blive bergrt i denne rapport.

| forlengelse af anbefalingerne vil den Nationale Guideline for Organdonation®
blive revideret. Guidelinen, er et praktisk hjeelpeveerktgj til sundhedspersonalet i for-
bindelse med organdonationsforlgh. Anbefalingerne skal ogsa suppleres af faglige
vejledninger om blandt andet de kirurgiske procedurer samt lokale instrukser med be-
skrivelse af praktiske forhold pa de hospitaler, der skal implementere den udvidede
anvendelse af DCD.

Anbefalingerne er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen med radgivning fra faglige ek-
sperter (se afsnit 7.1) og fra Dansk Center for Organdonation. Anbefalingerne har
vearet i en bred offentlig haring i efteraret 2022 og bidrag herfra er indarbejdet hvor
relevant. Udarbejdelsen af anbefalingerne har veeret forsinket pga. opgaver i forbin-
delse med handtering af covid-19.
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2 Baggrund

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

| forlengelse af National Handlingsplan for Organdonation fra 2014® har der veeret
et vedvarende fokus pa initiativer, som kan medvirke til at gge antallet af transplanta-
tioner og nedbringe antallet af patienter pa venteliste til et nyt organ. Dansk Center
for Organdonation varetager i samarbejde med landets hospitaler og Sundhedsstyrel-
sen en vedvarende indsats for at sikre en optimal anvendelse af det nuvaerende poten-
tiale blandt hjernedgde donorer. Indsatsen har gget antallet af afdede donorer fra 65 i
2008 til 124 i 2020 og 105 i 2021. Indsatsen har saledes bidraget til, at stadig flere or-
ganer er tilgengelige til transplantation, og i 2021 blev 348 patienter transplanteret i
Danmark med organer fra bade danske og udenlandske donorer.

For at gge antallet af nyrer til transplantation er der desuden ivaerksat indsatser for at
forbedre mulighederne for donation af nyrer fra levende donorer, herunder etablering
af et udvidet program for udveksling af donornyrer inden for det eksisterende nordiske
samarbejde, det sikaldte “ScandiaTransplant kidney Exchange Program” (STEP)®
samt etableringen af den nationale vurderingsenhed ”Dansk Center for Anonym Le-
vende Nyredonation” for at fremme brugen af anonym nyredonation fra levende do-
norer®. | perioden 2019-2021 har 15 danskere modtaget en nyre igennem STEP og
ved udgangen af 2021 havde ”Dansk Center for Anonym Levende Nyredonation™ haft
ni henvendelser og én donation var blevet foretaget.

Siden 2020 har det desuden igen veeret muligt i Danmark at forzeldre til leversyge
bern kan donere en del af deres lever til barnet®. Saledes var der i 2021 68 patienter
som fik en nyre fra en levende donor, og en enkelt som fik en leverdel fra en levende
donor.

DCD er saledes ét blandt flere initiativer, der skal medvirke til at gge donorpotentia-
let i Danmark, sa der bliver flere donororganer til brug for transplantation, og sa flere
uhelbredeligt syge pa venteliste far mulighed for at overleve med et nyt organ.

2.1 Faglig udvikling

I arbejdet med ”National Handlingsplan for Organdonation” fra 2014 var der bred
enighed om, at der pa davaerende tidspunkt ikke var potentiale i udvidelse af donation
efter cirkulatorisk ded. Siden har de faglige muligheder pa omradet dog udviklet sig
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betydeligt, sa stadigt flere organer fra afdede i dag kan anvendes til transplantation
med gode resultater. 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 afdad donor kan splittes
i to dele, sa to patienter far gavn af én donorlever, og de tekniske muligheder for le-
vende organdonation er generelt blevet vaesentligt styrket med brug af skansom ki-
rurgi m.v. Endelig har ny lovgivning fra juli 2019 abnet mulighed for, at der i forbin-
delsen med organdonation kan udfares forskning, som kan forbedre transplantations-
resultaterne.

2.2 Forskellige former for DCD

Udenlandske erfaringer i de senere ar viser forbedrede resultater med anvendelse af
organer fra donorer, som er konstateret dgde efter uopretteligt opher af andedraet og
hjertevirksomhed, altsa donation efter cirkulatorisk dgd (DCD). Udviklingen har
gjort, at kvaliteten af de transplanterede organer efter DCD stort set er pa niveau med
kvaliteten af organer transplanteret efter uopretteligt opher af al hjernefunktion
(DBD).

Siden 1995 har der internationalt veeret anvendt en opdeling af DCD i forskellige ka-
tegorier, den sakaldte ’Maastricht-klassifikation’("), som er betinget af, hvor i et for-
lgb donor dar.

Den faglige udvikling pa omradet, med gget anvendelse af DCD i en raekke lande,
har medfart en labende revidering af klassifikationen, senest i 2013®, som omfatter
falgende fire kategorier: I/ dadfundet, 11/ overveeret hjertestop, 111/ ophgr af livsun-
derstgttende behandling, og IV/ hjertestop hos hjernedad.

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

e ukontrolleret DCD, som omfatter I/, 11/ og dele af 1\V/
e kontrolleret DCD, som omfatter 111/ og dele af I\V/

Ved kontrolleret DCD gennemfares organdonation, efter man afslutter livsforlen-
gende behandling hos en patient, hvor al videre behandling er udsigtsles, og hvor pa-
tienten dgr af hjerte- og respirationsstop. Der er saledes tale om kontrolleret DCD,
Maastricht-klassifikation 111©).

Ved ukontrolleret DCD gennemfgres organdonation fra patienter, hvor hjerte- og re-
spirationsstop optraeder uventet. | denne gruppe indgar bade patienter som indbringes
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til hospital med hjerte- og respirationsstop, samt patienter, hvor hjerte- og respirati-
onsstop optreeder uventet under indleeggelse pa hospital. Her er der tale om Maa-
stricht-klassifikation | & 11®),

De danske anbefalinger tager alene sigte pa udvidet brug af DCD i en situation, hvor
det laegefagligt vurderes, at videre behandling er udsigtslgs, og det er besluttet at af-

slutte livsforleengende behandling, som det ogsa er praksis ved donation efter hjerne-
ded. De nationale anbefalinger handler derfor om kontrolleret DCD jfr. ovenstaende
klassifikation.

2.3 Potentielle donorer til DCD

I dag vil der veere patienter med svaere og dadelige skader i hjernen, som enten selv
eller gennem deres pargrende har udtrykt gnske om at donere starre organer efter de-
res dgd, men som ikke far mulighed for det efter den geeldende praksis, fordi hjerne-
daden ikke kan konstateres forud for ophgr af andedraet og hjertevirksomhed, idet der
— trods omfattende hjerneskade — fortsat kan veere en beskeden blodtilfarsel til hjer-
nen som gar, at dgden ikke kan konstateres efter hjernedgdskriteriet. I den aktuelle
praksis i Danmark vil disse patienter derfor ikke blive donorer, men vil fa den livsfor-
leengende behandling afsluttet ved frakobling fra respiratoren, hvorefter dgden kon-
stateres efter kriterierne for cirkulatorisk ded, altsa ved ophgr af andedrzat og hjerte-
virksomhed.

Ved udvidet brug af DCD i Danmark (kontrolleret DCD dvs. Maastricht-klassifika-
tion I11) vil der saledes vere tale om patienter med omfattende hjerneskader ved for
eksempel hjerneblgdninger, blodprop i blodkar til hjernen, iltmangel efter hjertestop,
kvaelning eller drukning samt skader efter trafikulykker m.v., som er uafvendeligt de-
ende. Nar den livsforleengende behandling afbrydes hos disse patienter, vil de saledes
de som falge af skaderne i hjernen, ogsa selvom de ikke kan konstateres dgde efter
hjernedgdskriteriet.

24 Internationale erfaringer med DCD

Stadig flere lande har udvidet brugen af DCD, og udvidet DCD blev i 2020 anvendt i
13 europeiske lande, se figur 1 nedenfor. Derudover anvendes udvidet DCD ogsa i
blandt andet USA og i Australien.
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Figur 1: Antal afd@de donorer pr. mio. indbyggere fordelt pa europeeiske lande i 2020 ©.
DBD: Donation efter uopretteligt opher af al hjernefunktion; DCD: Donation efter cirkulatorisk
ded

Iseer i Spanien, Storbritannien, Holland og Belgien udggr DCD en stor andel af de
samlede donationer fra afdgde. Feelles for disse lande er, at udvidet brug af DCD har
veeret praksis i mange ar, og at DCD-raten er gget gennem arene.

Der har internationalt veret fokus pa, om udvidet brug af DCD tilsvarende kunne re-
ducere antallet af donationer fra hjernedgde donorer pa grund af konvertering af do-
nationsforlgb til DCD. | Dansk Center for Organdonations rapport fra 2018“% kon-
kluderes dog pa de internationale erfaringer, at udvidet brug af DCD ikke ser ud til
medfare feerre donationer efter hjernedgd.

Nordiske erfaringer

I et pilotprojekt gennemfarte Norge i perioden 2014 - 2015 i alt otte forlgb med DCD
af stgrre organer pa Oslo Universitetshospital. Herefter blev der udfart yderligere ti
forlab med DCD, hvor tre af dem blev udfart pa andre hospitaler end Oslo Universi-
tetshospital. | 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 leeger, som ikke var involveret i pilotprojektet, blev rejst bekymringer om sik-
kerheden for dedens konstatering, og fordi der havde veeret en mangelfuld droftelse i
fagkredse forud for implementeringen. Der blev herefter gennemfart en stgrre udred-
ning af omradet, som beskrevet i en rapport fra 2019, med fokus pa bade medicinske,
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juridiske og etiske udfordringer. P& denne baggrund blev udvidet brug af DCD ta-
get i generel anvendelse i Norge i 202112, Siden da er der gennemfart to DCD forlgb
i Norge @3,

I Sverige gennemfartes i 2018 — 2019 et pilotprojekt med brug af DCD pa seks ud-
valgte hospitaler, som medfgrte ti donationsforlgb med 17 nyretransplantationer og
en lungetransplantation. Udvidet brug af DCD blev efterfalgende indfert pa de seks
hospitaler, der var en del af pilotprojektet, og planen er at flere hospitaler skal indfgre
det. Siden efteréret 2019 er der blevet gennemfart 68 DCD-forlgb i Sverige®.

Data for transplantation har siden 2015 varet opgjort separat for DBD og DCD i regi
af det nordiske samarbejde Scandiatransplant. Den seneste opgearelse herfra viser, at

der i farste halvdel af 2022 blev gennemfart i alt 33 DCD-forlgb og 245 DBD-forlgb
i de nordiske lande og Estland, med hovedparten (26) af DCD-forlgbene i Sverige®.
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3 Geeldende regler

3.1 Konstatering af ded

Reglerne om transplantation efter dgd falger af sundhedslovens § 53 og sundhedslo-
vens § 176, hvor dgden kan konstateres pa to mader:

- ved uopretteligt opher af andedreet og hjertevirksomhed, eller
- ved uopretteligt ophgr af al hjernefunktion.

Det folger af sundhedslovens § 178 at dgdens konstatering som udgangspunkt skal
foretages af en leege. Bestemmelserne er preciseret i vejledning om ligsyn, indberet-
ning af dedsfald til politiet og dgdsattester m.v. fra 2006, og det faglger bl.a. heraf at
daden i seerlige situationer ogsa kan konstateres af andre end laeger, men kun ved
uopretteligt opher af andedraet og hjertevirksomhed. De procedurer som leegen skal
falge for med sikkerhed at fastsla hjernedad, er preeciseret i bekendtggrelse om dg-
dens konstatering ved uopretteligt opher af al hjernefunktion fra 2006419,

3.2 Samtykke til organdonation

Det falger af Sundhedslovens § 5319 at udtagelse af organer til “behandling af syg-
dom eller legemsskade hos et andet menneske” dvs. til transplantation, kan foretages
hos personer der er dgde pa et sygehus, eller indbragt dede pa et sygehus, safremt af-
dede efter sit fyldte 15. ar skriftligt har truffet bestemmelse herom, eller mundtligt
har udtalt sig for et sadant indgreb forud for sin dad.

Pargrende til afdade kan ikke modsztte sig indgrebet, hvis afdade skriftligt har truffet
bestemmelse herom, medmindre afdgde har bestemt, at beslutningen er givet under
forudsetning af de pargrendes accept. Er afdgde under 18 ar, ma indgrebet dog kun
foretages, safremt foreeldremyndighedens indehaver giver samtykke, uanset afdgdes
egen tilkendegivelse.

Hvis der ikke er tilkendegivelse fra afdgde imod indgrebet kan afdgdes nsermeste
give samtykke til indgrebet. Efterlader afdade sig ingen neermeste, ma indgrebet ikke
foretages.

Samtykket til organdonation efter geeldende lov forudseetter ikke, at den enkelte tager
stilling til bestemte kriterier for ded, som falger af lovgivning, eller at den enkelte ta-
ger stilling til bestemte procedurer i forbindelse med udtagning af organer. Samtykket
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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 afdgde personer og til transplantationsrelateret forskning fra
20197,

Det falger af reglerne, at organdonation efter en persons dgd kan ske ved, at personen
forud for sin dad og efter det fyldte 15. ar enten skriftligt har tilkendegivet sin hold-
ning til organdonation eller mundtligt har udtalt sig for et sadant indgreb. Afdades til-
kendegivelse skal i gvrigt ikke kunne anses for tilbagekaldt eller ugyldig. Der findes
umiddelbart ingen formkrav til tilkendegivelsesform, men nedenstaende tre ligevaer-
dige mader er de mest almindeligt forekomne, og er beskrevet i Sundhedsstyrelsens
vejledning:

e Ved at personen tilmelder sig Organdonorregisteret, hvilket kan gares via
www.sundhed.dk

e Ved at personen udfylder og barer et donorkort pa sig, eller

e Ved at personen tilkendegiver sin holdning over for sine neermeste pargrende.

Safremt behandling vurderes at veere udsigtslgs, skal leegen forud for behandlingsop-
har undersgge den pagaeldende patients og/eller de pararendes eventuelle tilkendegi-
velser vedragrende organdonation, sa det sikres, at organdonation kan finde sted, sa-
fremt de ngdvendige betingelser for samtykke er til stede.

Leegen skal farst undersgge, om der er registreret en tilkendegivelse i Organdonorre-
gisteret. Dette sker gennem henvendelse til transplantationscentrene. Foreligger der
ikke en registreret tilkendegivelse i Organdonorregistret, skal det undersgges, om af-
dgde er i besiddelse af et donorkort. Foreligger der ikke en skriftlig tilkendegivelse
fra afdede, skal det undersgges fra neermeste pargrende, om afdgde mundtligt har til-
kendegivet sin holdning hertil. Foreligger der ikke skriftlig eller mundtlig tilkendegi-
velse fra afdgde eller ma der i gvrigt antages at veere tvivl om afdgdes vilje, er organ-
donation kun en mulighed, safremt afdgdes neermeste pargrende har givet udtrykke-
ligt samtykke til indgrebet.

Endelig fglger det af geeldende regler, at den leege, der er ansvarlig for at foretage
transplantationsindgrebet og eventuelt forskningsindgrebet, ikke ma veere den laege,
der har behandlet donor under dennes sidste sygdom eller har konstateret personen
dgd™?,
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4 Donation efter cirkulatorisk ded

Ved en udvidet anvendelse af DCD i Danmark er det vigtigt at afdeekke blandt andet
forhold vedrgrende konstatering af dgden, procedurer for donation, og omsorg for de
pargrende.

| det fglgende beskrives DCD med udgangspunkt i et forlgb med en potentiel donor
indlagt pa intensiv afdeling med en svar hjerneskade.

4.1 Forudsztninger for donation

Langt de fleste menneskers ded konstateres ved uopretteligt ophgr af andedraet og
hjertevirksomhed, dvs. cirkulatorisk dgd. Efter konstatering af cirkulatorisk ded vil
man efterfalgende kunne konstatere, at der er ogsa er uopretteligt ophgr af al hjerne-
funktion, da det faglger af den cirkulatoriske dgd, at der ikke kommer blod til hjernen,
nar cirkulationen stopper.

Pa samme made vil en person, som konstateres dad efter kriteriet om uopretteligt op-
her af al hjernefunktion, dvs. hjerneded, ikke have andedrat eller hjertevirksomhed
umiddelbart efter ophgar af respiratorbehandlingen, da funktion af hjernestammen er
en forudseetning for vejrtreekning og hjerteaktivitet.

Ved konstatering af hjernedgd er personen ded, fordi hjernen har faet sa stor skade, at
der ikke leengere kan komme blod og dermed ilt til hjernen. Er man hjernedgd, kan
visse kropsfunktioner opretholdes ved hjelp af en respirator og medicin som under-
statter vejrtraeekning og kredslgb, hvor kunstig iltning af blodet og understattet hjerte-
funktion sikrer iltforsyning til kroppens organer, sa deres funktion bevares i en peri-
ode indtil udtagelse med henblik pa donation.

For at kunne konstatere, at hjernedgden er indtradt, kreever det efter geeldende regler,
at to laeger, med minimum en times mellemrum, foretager de kliniske undersggelser
af hjernefunktionen. Den ene skal veere den lzege, som har behandlet patienten i den
sidste tid, den anden skal veere speciallaege i neurokirurgi, neuromedicin eller klinisk
neurofysiologi®™. Desuden skal &rsagen til hjernelidelsen veere kendt, veere af struk-
turel natur, utilgeengelig for behandling og fastslaet som dadelig, og andre, eventuelt
blot medvirkende arsager til bevidstlgshed og reaktionslgshed, skal veere udelukket.

Hvis der ved de kliniske undersggelser konstateres bortfald af alle hjernestammens
reflekser, betyder det at al hjernefunktion er ophgrt, og at hjernen er ded®®. Procedu-
rer vedrgrende konstatering af hjernedgd understattes af tjeklister i den Nationale
Guideline for Organdonation®),
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Efter den aktuelle praksis vil nogle potentielle donorer, som ikke under nogen om-
steendigheder kan overleve deres store hjerneskade, ikke kunne konstateres dgde efter
hjernedadskriteriet, fordi der, trods den omfattende hjerneskade, stadig er blodforsy-
ning til hjernen sa leenge respiratorbehandlingen fortsatter, hvorved hjerte og blod-
forsyning holdes kunstigt i gang. Sadanne patienter vil dog kunne blive donorer ved
en udvidet brug af DCD, da cirkulatorisk dgd efter opher af respiratorbehandling vil
kunne konstateres for hjernedad.

Forlgbsbeskrivelsen pa naste side illustrerer det overordnede forlgb for DCD, og
hvor forlgbet adskiller sig fra DBD. Ved bade DBD og DCD er udgangspunktet at
patienten er indlagt pa intensiv afdeling med en sveer hjerneskade. Formalet med be-
handlingen vil initialt vaere overlevelse, men pa et tidspunkt i forlgbet kan det vise
sig, at sygdommen eller skaden er sa alvorlig, at behandlingen viser sig udsigtslgs,
dvs. uden gavn for patienten, hvorfor det besluttes at stoppe den livsforleengende be-
handling.
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FORL@BSBESKRIVELSE

Nar en patient, som har faet en stor skade i hjernen, kommer pa hospitalet, vil laeger og sygeplejersker
gore alt for, at patienten skal overleve. Hvis behandlingen ikke virker, og det star klart, at patienten der
af sine skader | hjernen, vil sundhedspersonalet undersege muligheden for organdonation

Patienten er deende og det besluttes at stoppe
den livsforlaengende behandling

Tilretteleeggelse af den sidste tid:
Skal der veere organdonation?

Ja til donation Nej til donation

Livsforlaengede

Respiratorbehandling
behandling afbrydes

fortseettes

Vurdering af om hjernedods-
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Andedraet og hjertevirksom-
Opher af andedraet og hed opherer ikke indenfor 3
hjertevirksomhed timer. Organdonation er ikke
indenfor 3 timer en mulighed, da organerne
mangler ilt

Doden
konstateres

Doden konstateres

Eventuelt organbevarende behandling

Donoroperation

Intervalstue eller kapel —

Figur 2: Forlgbsbeskrivelse af donation efter bade DCD og DBD
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4.2 Opher af livsforleengende behandling

Er sygdom eller skade sa alvorlig, at fortsat behandling ikke gavner patienten, vil det
efter grundig leegefaglig vurdering og dreftelse med de pararende blive besluttet at
stoppe den livsforleengende behandling. Beslutning om opher af livsforleengende be-
handling varetages med stor rutine pa landets intensivafdelinger, og treffes af de be-
handlende speciallaeger og i et teet teamsamarbejde mellem flere specialer.

Til vejledning af legerne findes der falgende vejledninger™® og konkrete retningslin-
jer@2D som beskriver ophgr af livsforlengende behandling uafhangigt af eventuel
organdonation. Her understreges det blandt andet, hvor afggrende det er, at de parg-
rende forstar, hvad der skal ske og forstar rationalet bag beslutningen. De pérgrende
skal derfor informeres om, hvordan ophgret af den livsforleengende behandling kom-
mer til at foregd, og de skal orienteres lgbende om forlgbet.

4.3 Tilrettelaeggelse af den sidste tid

Efter beslutning om opher af livsforleengende behandling hos den uafvendeligt de-
ende patient, skal det afklares, hvorledes den sidste tid skal tilretteleegges. Herunder
skal det ogsa afklares, om den dgende patient er en potentiel donor.

Hvis donation er en mulighed, kan det veere ngdvendigt at fortsatte en del af den livs-
forleengende behandling for at bevare organernes funktion, indtil det er afklaret, om
donation gnskes gennemfgart og om organerne er egnede hertil. Transplantationscen-
tret kontaktes med henblik pa at undersgge, hvorvidt patienten er registreret i Organ-
donorregisteret.

Huvis der er givet samtykke til donation, enten i Organdonorregisteret eller gennem de
pargrende, foretager hospitalet en reekke undersggelser for at afklare om patientens
organer er egnede til donation. Der tages blodprever for at bestemme vavstypen, som
bruges til at matche donor og modtager. Der kan ogsa foretages undersggelser af or-
ganerne for at se, om de er velfungerende.

Hvis der ikke er samtykke til organdonation eller organerne vurderes uegnede til do-
nation, afbrydes al livsforleengende behandling. Lindrende behandling fortszetter og
dgdens indtreeden afventes.

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

Safremt patienten er potentiel donor, undersgges farst muligheden for DBD, dvs.
det vurderes om hjernedgdskriteriet kan veere en mulighed, og kun hvis det ikke er
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muligt fortseettes forlgbet som et DCD-forlgb. Frem til denne beslutning adskiller
forlabene sig ikke fra hinanden.

| et DCD-forlgb vil behandling med det formal at opretholde kroppens funktioner
via respirator og anden intensiv behandling saledes ogsa fortsettes i den tid der gar
med at gare Klar til selve organdonationen. Efter ophgr af den livsforleengende be-
handling og frem til dgdens konstatering vil organerne typisk blive udsat for en
nedsat blod- og iltforsyning, hvilket kan skade organerne og dermed deres potenti-
ale for transplantation.

Ved udvidelse af brugen af DCD i Danmark anbefales det, at der fastsattes en mak-
simal greense pa tre timer fra opharet af livsforl&ngende behandling og frem til
konstatering af cirkulatorisk dgd, som forudsatning for gennemfarelse af DCD. Sa-
fremt deden indtraeder efter de tre timer, bar der séledes afstas fra brug af organer
til donation, ud fra et forsigtighedsprincip i forhold til muligheden for organskade.

Baggrunden for valget af en gvre granse er, at organer, der potentielt skal bruges til
transplantation, under et DCD-forlgb kan vare udsat for varierende grad af iltman-
gel uden nedkgling, sakaldt *varm iskeemi’, som kan skade organet. Generelt vides
det, at organer som lever og hjerte kan tale op til 20-30 minutters iskemi, lunger og
bugspytkirtel kan tale op til 60 minutters iskeemi mens nyrerne kan tale op til 90-
120 minutters iskeemi. Ved fastsattelse af en tre timers greense kan det derfor godt
ske, at man i nogle tilfeelde ma opgive planen om donation allerede efter en time,
hvis der er tegn pa, at organerne allerede har taget for meget skade.

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® P4 den baggrund er det muligt, at tidsgraensen kan gges pa et se-
nere tidspunkt.

Det er samtidigt vigtigt, at de pargrende grundigt informeres om, at organdonation
ikke vil veere en mulighed, hvis dgden ikke indtraeder inden for den fastsatte tid,
samt at det kan veere ngdvendigt at afbryde donationsforlgbet allerede far de tre ti-
mer, hvis der er tegn pa at organerne pa grund af sveert nedsat blod- og iltforsyning
kan have lidt sa stor skade, at de ikke leengere er egnede til transplantation.

Ved bade DBD- og DCD-forlgb er det vigtigt, at de pargrende sikres god tid og ro til
at modtage information om donationsforlgb, til at stille spgrgsmal, til at planlegge
hvordan der skal tages afsked og til at forberede eventuelle afskedsritualer eller cere-
monier. Det giver desuden personalet tid og ro til at planleegge forlgbet vedrarende
savel omsorgen for patienten og de pargrende som procedurerne under donationsfor-
lobet.
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4.4 Nar respiratorbehandlingen afbrydes og patienten der

Uanset om en patient skal vare organdonor, skal den lindrende og beroligende del af
behandlingen fortsaette, selvom den livsforleengende behandling afbrydes, idet patien-
ten er uafvendeligt dgende. Dette geelder indtil patienten kan konstateres dgd.

Nar tidspunkt, sted og procedurer for opher af livsforlngende behandling er fastsat,
skal dette drgftes med de pargrende. De pargrende informeres om, hvordan ophgret
af den livsforleengende behandling kommer til at forega, herunder:

e atde kan veelge at veere til stede frem til konstatering af dgden,

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

e at det ikke med sikkerhed kan loves, at patienten kommer til at donere,
e atder gives leegemidler som lindrende behandling,

e at denne lindrende behandling fortsatter ugendret, uanset om mulighed for
donation ikke leengere er til stede,

e at der kan vaere mange mennesker pa stuen, og at der vil vaere kommunika-
tion indbyrdes mellem dem,

e at der inden ophgr af behandling kan foretages forskellige forberedelser til
donoroperationen, fx blodpraver og skanninger, for at finde ud af hvilke or-
ganer, der kan doneres samt evt. anleeggelse af sheaths med henblik pa at for-
berede perfusion,

e at ekstubation og konstatering af ded vil forega enten pa patientstuen eller
operationsstuen, afheengig af hvordan det enkelte hospital er organiseret i for-
hold til intensiv og operationsgang,

e atafdede bliver kert til operationsstuen til donoroperation med henblik pa di-
rekte udtagning af organer eller etablering af lokal perfusion af de organer,
der skal doneres for bedst at bevare disse.

4.5 Forudsztninger for konstatering af dedens indtraeden
De danske kriterier for bade cirkulatorisk dgd og hjerneded jfr. sundhedslovens § 176

- uopretteligt opher af andedraet og hjertevirksomhed eller uopretteligt ophar af al
hjernefunktion - falger VVerdenssundhedsorganisationen, WHO’s definition af dgden
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som en tilstand med "permanent tab af bevidsthed og alle hjernestammefunktioner
som falge af enten irreversibelt tab af cirkulation eller cerebral katastrofe" @,

Dadsprocessen starter nar, cirkulationen til hjernestammen ophgrer. Reaktionerne fra
hjernestammen ophgrer mindre end et minut herefter. Hos den uafvendeligt dgende
patient er denne tilstand permanent (en tilstand som ikke vil blive &ndret) og efterfgl-
ges hurtigt og uundgaeligt af en uoprettelig tilstand (en tilstand som ikke kan &n-
dres).

I meget sjeeldne tilfeelde kan cirkulationen genetableres spontant efter hjertestop, sa-
kaldt autoresuscitation, hvor hjertet uden ydre stimuli begynder at pumpe igen. For
med sikkerhed at kunne konstatere dgden i forbindelse med DCD, ma man derfor
vare sikker pa, at der ikke kan forekomme autoresuscitation. Autoresuscitation se-
nere end fem minutter efter hjertet er ophart med at sla er aldrig blevet beskrevet i
faglige rapporter m.v. hos patienter, der er uafvendeligt dgende, og hvor respiratorbe-
handling og anden livsforleengende behandling stoppes®2”). Det er baggrunden for at
en lang raeekke lande, herunder Holland, Frankrig, Spanien, Belgien, Tjekkiet, Israel,
Letland, Litauen, Polen, Storbritannien, Sverige, Norge og Schweiz har fastlagt en sa-
kaldt *no touch’-periode pa fem minutter®®,

’No touch’-perioden i forbindelse med DCD beskriver det tidsrum, der skal ga fra an-
dedreettet og hjertevirksomheden ophgrer, til man konstaterer dgdens indtraeden efter
hjertedgdskriteriet. | forbindelse med udvidet anvendelse af DCD i Danmark anbefa-
les det tilsvarende, at konstatering af ded i forbindelse med DCD afventes i mindst
fem minutter fra ophert andedreet og hjertevirksomhed, mens man observerer for evt.
spontan genetablering af cirkulationen.

Forudsatningen for konstatering af dad, nar livsforl&engende behandling afbrydes og
DCD er mulig, kan sammenfattes saledes:

e Patientens tilstand farer uafvendeligt til deden, og den livsforleengende be-
handling er ophgrt. Det er dokumenteret, at der ikke ma gennemfares hjerte-
lungeredningsforsag.

e Vejrtreekning og hjertevirksomhed er ophart.

e Det er ikke lzengere muligt for hjertet spontant at genetablere cirkulationen
(autoresuscitation).
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4.6 Konstatering af ded ved DCD

Ved udvidet anvendelse af DCD i Danmark anbefales det, at dgden konstateres ved
en klinisk undersggelse, som bekrafter at andedraet og hjertevirksomhed er ophart,
0g viser, at hjernestammen er ophgrt med at fungere.

Falgende betingelser skal veere opfyldt:
e |egemstemperaturen er > 35 grader.

e Der er gaet minimum 5 minutter fra cirkulationsstop (’no touch’-periode)
uden, at der er observeret spontan genetablering af andedret eller hjertevirk-
somhed. Tidspunktet for cirkulationsstop defineres som det tidspunkt, hvor
der ikke leengere er pulsatilt flow pa en velfungerende intraarteriel trykmaler.
I *no touch’-perioden ma der ikke foretages intervention pa patienten.

o Der foreligger en beslutning om, at forsgg pa resuscitation (hjerte-lungered-
ning) eller andet aktivt forsgg pa at genetablere blodforsyningen til hjernen er
formalslast.

Nar ovenstaende betingelser er opfyldt, kan deden konstateres ved en klinisk under-
sagelse, der med stetoskopi af hjerte og lunger bekrafter fravar af andedraet og hjer-
tevirksomhed, og som bekrafter fraveer af reflekser, som udgar fra hjernestammen,
herunder ophaevede pupilreflekser for lys, ophaevede reaktioner pa bergring af horn-
hinden samt manglende sveelg-reflekser.

Tidspunktet for den kliniske undersggelses afslutning anfgres som tidspunktet for dg-
dens indtraeden.

Undersggelsen skal foretages af en specialleege i anastesiologi. Som det ogsa er til-
feeldet ved donation efter hjernedgd, ma den laege, der er ansvarlig for transplantati-
onsindgrebet, ikke veere den samme som har behandlet donor under dennes sidste
sygdom eller har konstateret dgden?,

Dansk Neurokirurgisk Selskabs Hjernedgdsudvalg har udarbejdet et skema for kon-
statering af cirkulatorisk dad (se bilag). Speciallaegen i anastesi udfylder skemaet og
dedsattestens side 1. Skemaet skal indga i journalen.

4.7 Kliniske procedurer ved DCD
De procedurer, som kan foretages for dedens indtreeden, adskiller sig ikke fra

procedurerne i forbindelse med donation efter hjerneded. Der vil blive lavet undersg-
gelser for at afgere hvilke organer, der er egnede til transplantation og indtil det er
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afklaret, vil den organbevarende behandling fortsette med det formal at opretholde og
optimere organfunktionen.

Nar patienten er konstateret ded, udfares forskellige procedurer, far donoroperatio-
nen 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 taler en kort periode uden blod- og
iltforsyning. Disse organer skal derfor blot udtages hurtigst muligt efter, at dgden er
konstateret, og det er i s fald ikke ngdvendigt at genetablere blod- og iltforsyning.
For leverens og hjertets vedkommende viser erfaringer imidlertid, at der med fordel
kan tilfgres blod og ilt til organerne far udtagning for at disse organer kan transplan-
teres med et godt resultat.

P& den baggrund anvendes der internationalt falgende 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, organbeva-
rende oplgsning.

Normoterm regional perfusion (NRP)

Ved denne procedure tilfgres ilt til organerne inden udtagning. For at sikre dette gen-
etableres blodforsyningen lokalt eller regionalt til de organer, der skal bruges ved
transplantation. Forinden aflukkes blodforsyningen til hjernen for at fastholde det
uoprettelige opher af hjernefunktioner. Det sker pa et tidspunkt, hvor der ikke er
cirkulation til hjernen. Der anvendes kendt apparatur, som er almindeligt brugt i in-
tensiv regi til perfusion.

Der er omfattende praktiske, videnskabelige og etiske erfaringer internationalt med
begge procedurer. Se afsnit 5.4 for de etiske overvejelser ved de kliniske procedurer.

Selvom svenske undersggelser viser, at der hviler et pres pa personalet, nar RP an-
vendes, fordi donoroperationen skal ivaerksaettes hurtigst muligt efter konstateringen
af dgdens indtraeden®®®, s8 viser erfaringerne ogsa, at pargrende til donorer, der har
givet organer efter RP-proceduren, ikke synes, at forlgbet er mere stressfyldt sam-
menlignet med forlgbet for pararende til donorer, hvor NRP-proceduren er anvendt.
Det afgerende for de pérgrende er, at de er grundigt informerede®?.
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I Sverige anvendte man indledningsvist kun RP men har nu udvidet med NRP. |
Norge anvender man udelukkende NRP. Det anbefales at bade RP og NRP bar veere

muligt at anvende i Danmark.

Tidslinje ved DCD

7
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Figur 3: Tidslinje over et DCD forlgh

4.8 Pirerendeomsorg og afskedsforleb

For de pargrende er et donationsforlgb ogsa et afskedsforlgb, og dette skal varetages
med stor opmeaerksomhed i DCD-processen. Omsorgen for de pargrende vil pa de fle-
ste omrader ligne den sadvanlige og kendte omsorg i et afskedsforlgb. Der er dog
omrader, der kraever en seerlig opmarksomhed, nar patienten skal veere organdonor.

Der skal for hvert enkelt DCD-forlgb lsegges en plan, som familien skal informeres
om og guides igennem. For at kunne varetage samtaler med pargrende om DCD er
det vigtigt at kende til hvert enkelt led i donationsforlgbet. Opgaven skal derfor vare-
tages af serligt uddannet personale.

Indledningsvis er der behov for tydelig kommunikation omkring, at beslutningen om
at ophgre den livsforleengende behandling er uafhangig af en eventuel beslutning om
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organdonation. Det skal sikres, at pargrende kan veere sammen med deres dgende fa-
miliemedlem i det omfang, de gnsker det. Et DCD-forlgb straekker sig over mange ti-
mer, og de pargrende skal vejledes i forhold til hvornar, hvordan og hvor, de kan tage
afsked med den dgende.

I de tilfelde, hvor det er relevant, og de pargrende gnsker det, skal de informeres om
de indgreb og tiltag, der vil blive foretaget med henblik pa organbevarelse. Pargrende
til afdgde der har doneret ved et DCD-forlgb skal tilbydes samme mulighed for op-
falgning, som pararende til afdede, som har doneret ved et DBD-forlgb.

4.9 Et sken over potentialet ved udvidet brug af DCD

Helt overordnet er en potentiel donor en patient med store skader i hjernen, som vil
fare til, at patienten dar. Det kan veere patienter, som indlaegges med store hjerne-
blgdninger eller patienter, som har faet behandling i forbindelse med et lengereva-
rende hjertestop, men hvor hjernen har vaeret uden ilt i leengere tid og af den grund
har taget skade i et omfang, sa der er risiko for, at patienten dar.

Respiratorbehandling pa en intensivafdeling er en forudseatning for organdonation.

I den akutte situation, hvor patienten er bevidstlgs og ikke selv er i stand til at treekke

vejret tilstreekkeligt, og hvor omfanget af skaden i hjernen stadig er usikker, skal pati-
enten respiratorbehandles, farst og fremmest for at afklare, hvilke behandlingsmulig-

heder der er med henblik pa overlevelse. Behandlingsforlgbet kan begynde allerede i

ambulancen eller i akutmodtagelsen pa hospitalet.

Nar videre behandling med henblik pa overlevelse er udsigtslgs, 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 gealder
for alle potentielle donorer uanset, hvilket dedskriterium man anvender til at erkleere
patienten dad.

Donorpotentialet ved udvidet brug af kontrolleret DCD i Danmark skal identificeres
blandt de patienter, som dar pa hospitalet af deres skader i hjernen, men hvor hjerne-
dagdskriteriet ikke kan opfyldes.

Der er ikke publiceret nyere udenlandske studier, som har undersggt donorpotentialet
for kontrolleret DCD. | Sverige og Norge er DCD blevet indfart pa baggrund af pilot-
projekter, hvor man har gennemfart et bestemt antal donationer og derefter evalueret
de gennemfgrte donationsforlgh. Det betyder, at der endnu ikke foreligger undersg-
gelser derfra, som viser det reelle DCD-donorpotentiale, og i hvilket omfang potenti-
alet anvendes.



Nationale anbefalinger for donation efter cirkulatorisk dgd (DCD) Side 24/56

For nuvaerende kan der alene foretages et skan over donorpotentialet i Danmark. | det
sken kan data fra Organdonationsdatabasen indg&®?. | Organdonationsdatabasen ind-
gar de registrerede dgdsfald pa danske intensivafdelinger.

Organdonationsdatabasen 2021

2.000 dadsfald
indberettet fra intensivafdelingerne

i 592 tilfelde var en dedelige skade
i hjernen
mistaenkt eller pavist

i 343 tilfselde var betingelserne ’
for at anvende
hjernededskriteriet
ikke opfyldt

e

i 249 tilfslde var betingelserne
for at anvende
hjernededskriteriet opfyldt

105 blev hjernedade donorer

Figur 4: Indberetninger til Organdonationsdatabasen fra intensivafdelingerne i 2021

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

En del af disse patienter vil dog ikke kunne blive donorer. Det kan enten vaere fordi,
de ikke er egnede som organdonorer som fglge af sygdom, der ger organerne ueg-
nede til transplantation eller fordi, der ikke foreligger samtykke.
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Det er transplantationscentrene, som ved en donorevaluering skal afggre, om orga-
nerne er egnede til transplantation. Det geelder uanset, hvilket dgdskriterium, der vil
blive anvendt. Erfaringerne fra transplantationscentrenes evaluering af de potentielle
hjernedgde 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 veere opfyldt et fastlagt tidskriterium for dgdens indtrae-
den efter ophgr af respiratorbehandling. Der findes ikke metoder, som med sikkerhed
kan forudse tidspunktet for dedens indtraeden, og der vil derfor ogsa veere et starre
frafald af potentielle DCD-donorer pa grund af, at tidsgreensen pa de tre timer over-
skrides.

Pa baggrund af en samlet afvejning af antallet af realiserede DCD-donorer i de gvrige
europziske lande, som har flere ars erfaring med udvidet brug af DCD og de danske
erfaringer vedrgrende frafald af potentielle hjernedgde donorer anses det for realistisk
at ansla, at ca. 10 % af de patienter, som dgr af deres store skader i hjernen, og hvor
betingelserne for at anvende hjernedgdskriteriet ikke er opfyldt, vil kunne donere or-
ganer efter kriteriet om uopretteligt opher af andedreet og hjertevirksomhed. Med det
nuvaerende potentiale svarer det til omkring 40 yderligere afdgde donorer arligt ved
fuld implementering.

Ved en gradvis implementering pa fa hospitaler ma man dog forvente, at der indled-
ningsvist vil blive tale om forholdsvis fa DCD-forlgb.

Mulighederne for at optimere funktionen af de enkelte organer i perfusion/ventilati-
onsmaskiner, efter de er taget ud, men inden de transplanteres, har som naevnt tidli-
gere udviklet sig inden for de seneste ar og kan medvirke til, at flere organer i fremti-
den kan anvendes til transplantation og dermed, at flere afdade, herunder ogsa cirku-
latorisk dade, vil kunne blive organdonorer.

I tabellen nedenfor ses det, hvor mange anvendte DCD-organdonorer, der har veeret i
Sverige siden implementering i 2019.

Tabel 1: Antal organdonorer i Sverige

Arstal DBD donorer DCD donorer Total
2015 167 0 167
2016 185 0 185
2017 188 0 188
2018 172 10 182
2019 187 4 191
2020 163 11 174
2021 165 27 192
2022 (1. halvar) 80 26 106
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DCD donorer i Sverige er altsa steget fra at udgere 2,1 % procent af de samlede or-
gandonorer i 2019 til 6,3 %, 14,1 % og 24,5 % i henholdsvis 2020, 2021 og den far-
ste halvdel af 2022. Der er saledes i Sverige set en gradvis stigning i antal DCD do-
norer. Det er ikke muligt at konkludere pa 2022 endnu, men sammenligner man 2020
0g 2021 lader det ikke til at stigningen i DCD donorer har medfart et fald i hjerne-
dede donorer. Det skal bemaerkes, at der samlet set har veeret et fald i donorer i 2020
0g 2021 pa grund af covid-19.

4.10 Organernes antal og kvalitet ved DCD

De internationale erfaringer viser, at antallet af transplantationer med organer fra af-
dgde samlet set gges ved udvidet brug af DCD. Isar antallet af nyre- og lungetrans-
plantationer kan gges, men i de senere ar er ogsa lever- og hjertetransplantationer
gget. Erfaringerne viser ogsa, at kvaliteten af organer fra DCD-donorer i dag i stort
omfang er pa niveau med organer fra hjernedede donorer.

Organernes falsomhed over for iltmangel har en veaesentlig betydning for, hvilke, og
dermed hvor mange organer, der kan anvendes fra den enkelte donor. Lunger og ny-
rer er mindre falsomme over for iltmangel end hjerte og lever. Derfor afhenger val-
get af procedurer for den organbevarende behandling, efter deden er konstateret, ogsa
af hvilke organer, der pateenkes anvendt ved DCD.

I det felgende beskrives potentialet for de enkelte organer efter DCD.

4.10.1 Nyrer

I Danmark udfares ca. 185 nyretransplantationer arligt med nyrer fra afdgde donorer,
og antallet har veret stigende de seneste ar. Nyren er ogsa det organ, hvor flest pati-
enter star pa venteliste. Ved udgangen af 2021 stod 346 patienter saledes aktivt pa
venteliste til en nyretransplantation. Forventningen er, at nyretransplantationsomradet
kan tilfares det stgrste antal nye donororganer i forbindelse med DCD, nar der sam-
menlignes med andre organer. Andelen af donornyrer fra DCD malt i forhold til det
samlede antal nyredonationer fra afdgde udgjorde i 2020 ca. 35 % i Spanien, 45 % i
Belgien, 35 % i Storbritannien, og 59 % i Holland (estimater baseret pa data fra Inter-
national 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 farst gar i gang
lidt tid efter transplantation, starre efter DCD®339),

4.10.2 Lunger

Kun omkring 15 — 25 % af alle donationsforlgb med afdgd donor farer til transplanta-
tion af lunger, og dedeligheden pa ventelisten til lungetransplantation er relativt kon-
stant i Danmark pa omkring 10 % arligt™®. Der er séledes et potentiale ved udvidet
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brug af DCD, og i Storbritannien udgjorde DCD donorer omkring 25 % af lunge-
transplantationsforlgbene fra afdgde donorer i perioden 2019-20219,

Resultaterne for transplantation med lunger fra donorer efter DCD er sammenligne-
lige med resultaterne for transplantation efter DBD®". Det samme ger sig geeldende
for patientoverlevelsen ved henholdsvis 1, 5 og 10 ar®49 hvor nogle opgarelser har
rapporteret bedre overlevelse efter anvendelsen af DCD donorer end DBD donorer,
mens dette har udlignet sig i andre. Der ser ikke ud til at veere gget forekomst af kro-
nisk afstadning (CLAD) efter anvendelse af DCD donorer, men tallene er sm&®“?,

Der er mulighed for at evaluere lungernes funktion inden transplantation ved at an-
vende ex vivo lung perfusion (EVLP) efter udtagning fra donor?.

4.10.3 Hjerter

Den starste erfaring med at udtage hjerter efter DCD kommer fra transplantationscen-
tre i Australien og Storbritannien, men ogsa centre i @strig, Belgien, Holland og USA
har nu indfart hjertetransplantation efter cirkulatorisk dgd®?. | Storbritannien ud-
gjorde DCD 14 % af de transplanterede hjerter i 2019-20209),

Der er sammenlignelig 1 og 5 ars patientoverlevelse efter hjertetransplantation med
hjerter fra henholdsvis DCD og DBD donorer. Dog er der en gget forekomst af behov
for kortvarig postoperativ ekstrakorporal membranoxygenerings (ECMO) behandling
efter DCD“3,

4104 Lever
Levertransplantation efter DCD udger en mindre andel af det samlede antal DCD do-
norer. | Storbritannien er det saledes kun 19,1 % af det samlede antal transplanterede
levere, der kommer fra DCD-donorer, selvom disse udger ca. 40% af det samlede an-
tal donorer®?.

Tidligere studier har vist, at risikoen for leverdysfunktion, galdevejskomplikationer
og nyrepavirkning var gget efter DCD sammenlignet med DBD, resulterende i darli-
gere patientoverlevelse og levetid af den transplanterede lever “>“®), Brug af ex vivo
perfusion af leveren og/eller normoterm perfusion har imidlertid gget kvaliteten af le-
vere fra DCD donorer. Normoterm regional perfusion giver mulighed for at vurdere
kvaliteten af donorleveren, herunder hvor stor iskeemisk skade leveren har taget som
falge af cirkulatorisk ded. | flere af de farende DCD-lande er det efterhanden stan-
dard eller obligatorisk at benytte normoterm regional perfusion, nar leveren skal an-
vendes til transplantation®®-D,

4.10.5 Bugspytkirtel

Der er aktuelt flere isolerede bugspytkitler tilgeengelige fra DBD donorer, end der bli-
ver anvendt til transplantation og saledes ikke absolut mangel pa isolerede bugspyt-
kirtler til transplantation.
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Oftest gennemfares bugspytkirteltransplantationer imidlertid som dobbelttransplanta-
tion med samtidig indszettelse 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 dobbelttrans-
plantation med bade nyre og bugspytkirtel, hvor der i en opgarelse af 400 transplanta-
tioner efter DCD ikke ses en forskel i overlevelse af de donorede bygspytkirtler sam-
menlignet med transplantationer efter hjernedade®?.
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5 Etiske opmarksomhedspunkter

Organdonation har altid medfart etiske diskussioner, som iseer omhandler samtykke
og konstatering af dgd. Inden hjernedgdskriteriet blev indfert i 1990, var der flere de-
batter om det etiske og eksistentielle ved kriteriet, sdvel som det skonomiske, forde-
lingsmaessige og sundhedspolitisk®®. Man diskuterede iszer, om hjernedgdsdiagnosen
var en lige sa sikker dgdsdiagnose som konstatering af dgd efter det cirkulatoriske
dedskriterium, og om det ville vere etisk forsvarligt at holde organfunktionerne pa en
hjernedgd i gang, mens man planlagde donationsforlgb®®. Efterforlgbet har vist, at
der i almindelighed er tryghed ved dedskonstateringen, ogsa ved hjernedgd.

En udvidet brug af DCD til ogsa at omfatte de starre indre organer indeberer en ud-
videlse af nuvaerende kliniske praksis, der betyder, at det bliver muligt at donere or-
ganer, ogsa selvom patienten ikke kan konstateres hjernedgd. Udvidet brug af DCD
imgdekommer behovet for at sikre flere organer til kritisk syge patienter, men vil na-
turligt affade nye diskussioner af de tilknyttede etiske udfordringer.

Det Etiske Rad har i forbindelse med Sundhedsstyrelsens arbejde fremhaevet forskel-
lige etiske opmarksomhedspunkter ud fra det udgangspunkt, at hele emnet “orgando-
nation” ikke kun handler om en medicinsk-faglig tilgang, men ogsa involverer juridi-
ske, eksistentielle og etiske overvejelser.

Det Etiske Rad fremhaever farst og fremmest behovet for at drafte kriterier for dg-
dens indtreeden, herunder kontrasten mellem forstaelsen af deden som proces kontra
deden som en definitiv begivenhed. Herudover leegger Det Etiske Rad veegt pa mu-
ligheden for at drgfte organdonation og DCD abent i befolkningen for herunder at
sikre oplyst samtykke til organdonation.

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

5.1 Brug af lindrende medicin

Brug af lindrende medicin til dgende patienter er ofte arsag til diskussion i forhold til
graenserne for over- og underbehandling, fordi medicinen i sig selv kan veere arsag til,
at deden fremskyndes. Dette aspekt forsteerkes, nar der skal veere organdonation, da
der kan gares overvejelser om laegens hensigt med behandlingen. Det er her afgg-
rende, at beslutningen om, at patientens tilstand er udsigtslgs, og at den livsforlaen-
gende behandling skal afbrydes, ligger forud for overvejelser om donation.
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En international undersggelse viser, at selvom leeger pa intensiv afdeling generelt fol-
ger samme retningslinjer for palliation hos alle patienter uanset donationsspgrgsma-
let, kan der i forbindelse med DCD vere en risiko for, at nogle leeger ikke giver en
tilstreekkelig lindrende behandling, fordi de ikke gnsker, at der stilles tvivl om moti-
vet for at give medicinen®?. Det er séledes meget vigtigt, at den beroligende og smer-
testillende behandling af den deende patient bliver givet efter samme principper, uan-
set om der skal veere donation eller ej.

5.2 Kriterier for konstatering af dedens indtraden

Det er en helt ufravigelig regel, at organdonation ikke er en mulighed, for patienten
med sikkerhed er ded, den sakaldte *dead-donor rule’. Over for princippet om ’the
dead-donor rule’ star gnsket om at reducere den tid, hvor organerne er uden blodcir-
kulation. Der skal saledes ske en afvejning i forhold til, at organer ikke ma udtages
farend patienten er dgd, men pa den anden side ma man ikke vente for leenge efter
opher af blodcirkulation, da det skader organets kvalitet.

Det Etiske Rad papeger modsatningen mellem pa den ene side den medicinsk-fag-
lige tilgang til deden som en proces, der kan straekke sig over tid med flere stadier, og
som i et hgjt specialiseret sundhedsvaesen kan males og registreres, og pa den anden
side det etiske og juridiske behov for et fast tidspunkt for dgdens indtraeden.

Radet fremhaver sdledes, at nar man teenker pa deden ud fra et juridisk eller etisk
synspunkt, sa er det enten-eller. Enten er man i live eller ogsa er man dgd. Det er for-
modentlig ogsa sadan man i hverdagslivet ser det. Maske man ogsa kan se degdens
indtreeden, som afslutningen af en proces, som har fart frem til det endegyldige
punkt, hvor der er et uopretteligt ophar af hjernefunktion. Det uoprettelige opher af
hjernefunktion kan vere en falge af iltmangel pa grund af, at hjertet og vejrtreeknin-
gen stopper, hvorved der opstar iltmangel i hjernen, eller at en skade i hjernen medfg-
rer manglende gennemstrgmning af iltet blod i hjernen, hvorved hjerte og vejrtreek-
ning stopper. | begge situationer er resultatet uopretteligt opher af hjernefunktion, og
dermed uopretteligt tab af evnen til vejrtraekning, som er grundlaget for hjerteaktivi-
tet, som er betingelsen for at kunne konstatere cirkulatorisk ded.

Forstaelsen af dgd har veeret under udvikling i mange ar. Historisk erklaerede man en
person dgd baseret pa ydre karakteristika. Den afdgde var bla, stiv og kold. Efterfal-
gende har man konstateret ded ved reaktionslgshed og opher af vejrtreekning®. Med
opfindelsen af stetoskopet blev hjerteaktivitet tilfgjet i dedsdiagnosen®®. 1 1947 blev
den farste succesfulde hjertedefibrillering foretaget, hvilket betad, at et hjertestop
kunne veere reversibel®®). Derefter fulgte opfindelsen af respiratoren og patienter med
ophar af vejrtraeekning kunne holdes i live. Det var denne udvikling der ledte til defi-
nitionen af hjernedaden. Allerede dengang forstod man i de medicinske feellesskaber
deden som en proces pa celluleert niveau, og med et hgjt specialiseret sundhedsveesen



Nationale anbefalinger for donation efter cirkulatorisk dgd (DCD) Side 31/56

er der med tiden kommet flere og flere muligheder for at undersgge og konstatere
denne proces®®.

Dgden er endelig, men hvordan den konstateres er kontekstafhaengig og har altid vee-
ret, og vil sikkert altid veere, et omradepunkt til diskussion og udvikling. Donation ef-
ter konstatering af cirkulatorisk dgd er en fortsaettelse af denne udvikling.

Af danske regler med angivelse af at "en persons ded kan konstateres ved uopretteligt
opher af andedrat og hjertevirksomhed’ fremgar ikke, hvad der skal forstés ved hjer-
tevirksomhed. Lovgivningen definerer heller ikke, hvordan deden skal konstateres®®),
Konstatering af ded er derfor op til leegelig fortolkning. Ogsa hjernedadskriterierne er
til stadig diskussion. I de fleste lande anvender man et helhjernedgdskriterium mens

man i enkelte andre lande anvender et hjernestammedgdskriterium. Ogsa de undersg-
gelser og test der udfares til konstatering af hjernededen varerier fra land til land®®.

Det er centralt i kriteriet for konstatering af cirkulatorisk dgd, at tilstanden er uopret-
telig, altsa at hjertevirksomhed og vejrtreekning ikke kan genoprettes. En person, der
genoplives efter hjertestop, har derfor ikke vaeret dgd, men kun livigs.

I den forbindelse er det altafgerende, at der anvendes en fagligt begrundet 'no touch’-
periode, der fastlegger hvor leenge, der skal veere ophgr af andedraet og hjertevirk-
somhed, far man med sikkerhed kan fastsla, at der er tale om en uoprettelig tilstand.

5.3 Adskillelse mellem behandling og transplantation

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

| et notat fra 2019®" fremhaever Det Etiske R&d, at der efter deres opfattelse vil veere
et betydeligt pres pa leegens faglige vurdering i forbindelse med DCD, da man skal
overveje organdonation inden patienten er konstateret dad, men i forventning om at
deden vil indtreeffe. De fremhaever, at leegen bade skal respektere *the dead-donor
rule’ og samtidig skal tage hgjde for muligheden og gnsket om organdonation. Dette
er dog ikke forskelligt fra, hvordan det foregar i dag i forbindelse med konstatering af
hjernedgd og donation.

I geeldende danske regler er det praciseret, at den laege, der er ansvarlig for at fore-
tage et transplantationsindgreb ikke ma vere den laege, der har behandlet donor under
dennes sidste sygdom eller som har konstateret personen dgd®”.

I praksis vil den behandlende lzege altid tage kontakt til transplantationskoordinato-
ren, nér alle behandlingsmuligheder med henblik pé overlevelse er udtemte®. Det
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Etiske Rad fremhaver en mulig risiko for at leeger kan komme til at fokusere mere pa
organdonationsmuligheden end pa patientens overlevelse, nar man skal tage stilling
til om behandling er udsigtslgs, og om dette eventuelle pres kan blive stgrre ved
DCD, hvor tiden ogsa er en faktor®",

I den norske redegarelse af DCD®Y har man bergrt denne problematik, og kommer til
den konklusion, at den helt klare 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 sztte sin lid til leegers professiona-
litet, moral, egen bevidsthed om interessekonflikten og overholdelse af lovgivningen.
Derudover fremhaves den iboende trang hos sundhedspersoner til at fgle en steerkere
forpligtelse til patienten foran dem end til samfundsnytte eller at kunne hjelpe en
uidentificeret anonym recipient®?.

5.4 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 hjernedgd ved at afbryde kredslabet til hjer-
nen, fordi man gnsker at genskabe cirkulationen til f.eks. hjertet i forbindelse med
NRP, og om det derfor er etisk forsvarligt at anvende denne procedure. Udtalelsen er
kommet pa baggrund af etiske draftelser vedrarende indfarelse af NRP i USA med
henblik pa at fa flere hjerter til transplantation. Draftelserne farte til, at det blev anbe-
falet at pausere indfarelsen af NRP.

Metoden er imidlertid fundet etisk forsvarlig at anvende, og der er blandt andet ind-
ledt et kontrolleret studie af transplantation af hjerter efter DCD ved at anvende
NRP®9, Bekymringen kan ogsa findes hos sundhedsprofessionelle, der ikke er invol-
veret i organdonation eller transplantation. Det er vigtigt, at draftelser vedrgrende
disse spargsmal pagar. Med ophgr af andedraet og hjertevirksomhed vil kredslgbet til
hjernen ogsa blive afbrudt som en del af dgdsprocessen. Nar man senere i forbindelse
med NRP aflukker karrene til hjernen, er det pa et tidspunkt, hvor der ikke er cirkula-
tion til hjernen. Dette gares som en forudsaetning for at kunne reetablere perfusionen
til de organer i donor, som er egnede til transplantation.

Der er i 2021 udgivet en felles international redeggrelse om DCD pa baggrund af et
samarbejde mellem donations- og transplantationseksperter fra Spanien, USA, Eng-
land, Canada, Holland, Belgien og Australien®. | denne artikel anbefales ikke en
metode frem for en anden. Her leegges der meget veegt pa, at det vigtigste i hele pro-
cessen er, at der ikke hersker tvivl om, at patienten er uafvendeligt dgende, nar organ-
donation overvejes.

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

Det anbefales, at bade RP og NRP bgr veere muligt at anvende i Danmark ud fra det
udgangspunkt, at der er tale om procedurer efter dgdens indtraeden og, at 'dead-donor
rule' sdledes overholdes. Det vil vanligvis veere transplantationscentret, der med ud-
gangspunkt i at sikre flest mulige og bedst mulige organer til donation afgar hvilken
procedure, der skal anvendes efter, daden er konstateret. Beslutningen treffes pa bag-
grund af de indledende organevaluerende undersggelser og pa en made, sa de parg-
rende kan fa en grundig og rettidig information om, hvordan forlgbet kommer til at
vaere.

De narmere faglige beskrivelser af i hvilke situationer regional perfusion af de en-
kelte organer kan veere relevante vil blive udarbejdet af de relevante faglige miljger,
under hensyn til den bedst mulige kvalitet af de enkelte organer med samtidig mulig-
hed for transplantation af flest mulige organer.

5.5 Pirerendeomsorg

Erfaringerne med donationsforlgb efter hjernedad har vist, at der er gode muligheder
for at udvise omsorg ved livets afslutning. Tilsvarende erfaringer med pargrendeom-
sorg er rapporteret i forbindelse med DCD-forlgb i Sverige og Norge®3, Det kan
for de pargrende veere en fordel, at den afdede konstateres dgd efter kriteriet om uop-
retteligt opher af andedraet og hjertevirksomhed, da patienten der pa en made, som
kan fgles mere naturlig.

Det kan veere sveert at forsta, at en person er ded, nar vedkommende er tilkoblet en
respirator som holder hjerte og andedrzt i gang og kroppen stadig er varm. Det er i
forskningen vist, at hjernedgden kan veere forvirrende for de pararende™ og i Sund-
hedsstyrelsens holdningsundersggelse fra 2021 fremgar det at mange stadig ikke helt
forstar hjernedadskriteriet®®. Det er derfor vigtigt, at de pargrende inddrages lgbende
i hele forlgbet.

5.6 Oplysning og informeret samtykke

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

Indtil 2019 blev hjernedad beskrevet i donorfolderen fra Sundhedsstyrelsen og der er
udarbejdet en pjece som omhandler hjerneded og organdonation®V.

I 2019 blev donorfolderen preciseret, sa det fremgar, at organdonation kun kan gen-
nemfgres, 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 bekreeftes ved at
lzegge det op til den enkelte, som ingen medicinske forudseetninger har for, at vurdere
de kriterier, leegerne 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 dgd.
Masseformidling om kliniske arbejdsgange pa hospitalet risikerer derfor at skabe
flere spargsmal end svar, og kan gere at man udskyder stillingtagen til organdona-
tion, eller aldrig far taget stilling, fordi problemstillingen bliver for kompleks.

I 2021 har Sundhedsstyrelsen gennemfart en holdningsundersggelse blandt 1096 dan-
skere over 15 ar, hvor der er spurgt til deres kendskab og holdning til organdona-
tion®®. 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 €j.

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

Generelt er det derfor vigtigt, at borgere har mulighed for at tage stilling til orgando-
nation pa et oplyst grundlag, hvor der sikres en optimal balance i information og bud-
skaber ved potentialet i organdonation samt spgrgsmal om dgd og donationsforlgh.
For den store gruppe af befolkningen, som allerede har taget aktivt stilling til dona-
tion, 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
&ndres eller tilbagekaldes.

I 2018 undersagte Sundhedsstyrelsen barrierer for at tage stilling til organdonation og
registrere sig i Organdonorregistret. Erfaringerne fra denne undersggelse peger pa, at
den kliniske information om hjernedgd og procedurer pa hospitalet ikke ngdvendig-
vis farer til afklaring og forstaelse af, hvad det vil sige at veere hjernedgd — og at det
betyder, at man er ’helt ded’.
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I holdningsundersggelsen fra 2021 tilkendegav hver tredje af de adspurgte, at de en-
ten er uenige i eller ikke ved, om man er dgd, nar hjernen er dad. I relation til organ-
donation generelt svarer 15 %, at de er enige i den afdgde ikke er helt ded nar orga-
nerne fjernes og 34 % svarer at de er i tvivl herom. Til samme spargsmal i relation til
DCD svarer 18 %, at de er enige og 36 % at de er i tvivl. Dette tyder p4, at informa-
tion om DCD ikke andrer folks opfattelse af, om man er helt ded, nar organerne fjer-
nes.

Kendskabet til DCD i befolkningen synes lavt, og i holdningsundersggelsen fra 2021
svarer 62 %, at de kender begrebet darligt. Der har endnu ikke veeret information og
diskussion om DCD i befolkningen, sa resultatet er ikke overraskende. Imidlertid vi-
ser undersggelsen ogsa, 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 endret
deres stillingtagen til organdonation, mens 15 % svarer, at de er blevet mere sikre pa,
at de vil veere organdonorer.

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

Safremt denne bekymring tilleegges vaegt er det muligt at kontakte alle tilmeldte i Or-
gandonorregistret f.eks. via e-boks og orientere om den nye mulighed for DCD og
muligheden for eventuel &ndring eller tilbagekaldelse af sin tilkendegivelse i registe-
ret. Denne model vil dog dels vere ganske ressourcekraevende, og kan ikke na de
mange, der har taget stilling pa et donorkort og/eller ved at tilkendegive deres hold-
ning over for deres nermeste pargrende.

Sundhedsstyrelsen finder ikke, at det i juridisk forstand er ngdvendigt at indhente nyt
samtykke i forbindelse med en udvidelse af brugen af DCD i Danmark, da der dels
ikke er tale om indfarelse af nye regler eller kriterier for ded og donation, og da den
udvidede brug af DCD ikke &ndrer grundleeggende pa sikkerheden i forbindelse med
konstatering af dgd.

Det a&ndrer dog ikke ved, at det generelt er vigtigt, at borgerne har mulighed for at
tage stilling til organdonation pa et oplyst grundlag, uanset hvilket dgdskriterium, der
anvendes til at fastsla dedens indtraeden i forbindelse med organdonation. Sundheds-
styrelsen finder derfor, at der skal vere en styrket oplysningsindsats om organdona-
tion som har fokus pa ogsa at informere befolkningen om DCD og stillingtagen til or-
gandonation generelt.
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6 Implementering af DCD

Efter bestemmelserne i sundhedslovens § 208 kan Sundhedsstyrelsen regulere vareta-
gelsen af specialiserede sygehusfunktioner i forbindelse med organdonation og —
transplantation, den sakaldte specialeplanlegning, hvor der stilles en raekke sund-
hedsfaglige krav for at varetage funktionerne. Ved indfarelsens af udvidet brug af
DCD vil Sundhedsstyrelsen radgive regionerne vedr. den mest hensigtsmaessige ind-
placering, med inddragelse af styrelsens radgivende udvalg for specialeplanlaegning.
Sundhedsstyrelsen vil i den forbindelse anbefale, at implementering af DCD startes
pa de centre ved Aalborg Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital, Odense
Universitetshospital og Rigshospitalet, som i forvejen har omfattende erfaring med
organdonation og -transplantation. Sundhedsstyrelsen vil lgbende falge erfaringerne
med DCD ift. om der senere skal ske en bredere implementering pa flere intensive af-
delinger i landet.

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

6.1 Inden man gir i gang pa det enkelte hospital

Erfaringer fra blandt andet Sverige og England viser, at det har stor betydning for en
succesfuld implementering, at der nedsaettes et tveerfagligt ekspert-team, der har for-
staelse for og indsigt i hinandens opgaver i forbindelse med DCD. Det fremhaves
iseer, at dybdegaende kendskab til og indsigt i hele forlagbet skaber tryghed i den nye
proces. Det anbefales derfor, at der nedsattes et ekspert-team for DCD pa de enkelte
hospitaler. Teamet nedsaettes pa tveers af donations- og transplantationsforlgbet og far
ansvar for gennemfarsel og evaluering af DCD-forlgbene.

Inden opstart af DCD anbefales det, at teamet undervises og traenes intensivt i forlg-
bet, fx i form af simulationstreening. 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 vaere uddannet til at varetage de specifikke opgaver
i DCD-forlgbet. Erfaringer fra andre lande viser, at hospitalspersonale, der ikke di-
rekte er involveret i DCD-processen, ogsa har brug for information omkring DCD.
Der bgr vaere en koordineret undervisningsindsats, sa der opnas en ensartet og hgj
faglig standard. Dansk Center for Organdonation kan varetage denne nationale koor-
dination i lighed med de gvrige nationale koordineringsopgaver pa omradet for or-
gandonation.
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Det anbefales ogsa, at hospitalerne sikrer lgbende information generelt pa hospitalet
om DCD for at skabe tryghed om processen og samtidig sikre stgrst mulig abenhed

om, at DCD-forlgb foregar pa en respektfuld og veerdig made i lighed med donation
efter hjernedgd.

Som en del af indfarelse af DCD skal det sikres, at hospitalet rader over de fysiske
rammer, der er egnede til DCD. Herunder rammer, der gar det muligt at flytte den af-
dgde hurtigt og samtidig respektfuldt til en operationsstue efter 5 minutters "no
touch’-periode samt adgang til normoterm regional perfusion.

6.2 Rapportering af DCD-forleb

6.2.1 Transplantationscentrene
Transplantationscentrene falger de fastlagte retningslinjer for registrering af data ved-
rarende donorer og anvendte organer til transplantation i Scandiatransplant.

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

Herudover falger 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 vedrgrende de potentielle DCD-donorer, som intensivafdelingen melder
til transplantationscentrene blive registreret ogsa for de potentielle DCD-donorer,
hvor forlgbet 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 gares i dag for de potentielle hjernedade donorer. Disse data vil
ogsa vedrgre de donorer, som bliver vurderet egnet til DCD og hvor donoroperatio-
nen pabegyndes. Arbejdet med at fastleegge, hvilke data der skal registreres foretages
i regi af Scandiatransplant.

6.2.2 Intensivafdelingerne
Intensivafdelingerne fglger de seedvanlige retningslinjer for journalfaring.

6.2.3 Afrapportering til DCO

Dansk Center for Organdonation, DCO driver den Kliniske kvalitetsdatabase Organ-

donationsdatabasen®V. Databasens overordnede formal er at sikre, at der pé intensiv-
afdelingerne foretages en vurdering af alle afdgdes egnethed som organdonorer. For

den enkelte intensivafdeling er databasen et kvalitetsudviklingsredskab, som afdelin-
gen kan bruge til at overvage, evaluere og forbedre kvaliteten af den sundhedsfaglige
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indsats pa organdonationsomradet. Monitoreringen via data fra Organdonationsdata-
basen er i dag alene koncentreret om hjernedgde donorer.

Data vedrgrende DCD-donorer indberettes til DCO og behandles sundhedsfagligt af
Organdonationsdatabasens styregruppe. Til brug for denne registrering star DCO i
samarbejde med Organdonationsdatabasens styregruppe for falgende:

e beskriver omfanget af data, der skal registreres

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

o fastleegger 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 miljger senest 2 ar efter implementering af udvidet brug af DCD udar-
bejde en status, som bl.a. skal omfatte en opgarelse af:

antallet af potentielle DCD-donorer pa de hospitaler, hvor DCD er indfert
antal realiserede DCD-donerer

analyse af arsager til at potentielle DCD-donorer ikke donerede organer
beskrivelse af hospitalernes erfaringer med de nationale anbefalinger for
DCD og eventuelle forslag til opdateringer.

resultater fra undersggelser 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.
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7 Baggrund for arbejdet med anbefa-
lingerne

Dansk Center for Organdonation nedsatte i 2017 en arbejdsgruppe med deltagelse af
fagfolk fra donations- og transplantationsafdelinger. Arbejdsgruppen udarbejdede
rapporten "DCD: Donation efter cirkulatorisk ded —\urdering af grundlaget i Dan-
mark” i 2018. Med rapporten anbefalede arbejdsgruppen, at organdonation efter cir-
kulatorisk dgd skulle veere et tilbud og et supplement til transplantation af organer fra
hjernedgde.

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 afdgde, hvor deden er konstateret pa baggrund af uop-
retteligt ophgr af andedraet og hjertevirksomhed.

De nationale anbefalinger skal afspejle den tidligere arbejdsgruppes beskrivelser af
principper og procedurer for DCD, men skal nu ogsa sztte de nationale rammer for
implementeringen af DCD pa de fire universitetshospitaler (Aalborg Universitetsho-
spital, Aarhus Universitetshospital, Odense Universitetshospital og Rigshospitalet)
efterfalgende.

7.1 Arbejdsgruppe
Arbejdsgruppen bestar ved udgivelsestidspunktet af:

Britta Tendal Jeppesen, (formand) Sundhedsstyrelsen
Christina Rosenlund Sgrensen, Dansk Center for Organdonation
Cengiz Akgul, Odense Universitetshospital

Henrik Birn, Aarhus Universitetshospital

Lars llkjeer, Aarhus Universitetshospital

Hans Eiskjeer, Aarhus Universitetshospital

Mette Juul Kofoed, Aarhus Universitetshospital

Preben Sgrensen, Aalborg Universitetshospital

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

Christian Joost Holdflod Magller, Rigshospitalet

Nicolai Aagaard Schultz, Rigshospitalet

Peter Hasse Magller-Sgrensen, Rigshospitalet

Michael Perch, Dansk Transplantationsselskab

Lise Korbo, Dansk Neurologisk Selskab
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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

Der har veeret afholdt seks mader i arbejdsgruppen, henholdsvis den 12. november
2019, 4. februar, 26. maj, 13. oktober 2020, 17. august 2021, 14. oktober 2021.
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8 Bilag

Patientcases

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

Alle eksempler tager udgangspunkt i den samme sygehistorie:

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

Patienten laegges i respirator og bringes til hospitalet. Han indlaegges pa
en intensivafdeling, og familien informeres om situationen. Der laves un-
dersggelse for at afdaekke arsagen til hjertestop og mulighederne for be-
handling. Efter et dagn tages han ud af sovemedicin. Han vagner des-
varre ikke op og reagerer ikke pa stimuli.

Der bliver foretaget en CT-scanning, som viser begyndende tegn pa hjer-
neskade efter iltmangel. En elektroencefalografi-undersggelse (EEG),
som maler den elektriske aktivitet fra nerveceller i hjernebarken, viser
sveert, supprimeret aktivitet. Efter yderligere nogle timer er han fortsat re-
aktionslgs.
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Eksempel pa et forlgb hvor dgden ikke efterfalges af donation

Hjerte-

lungeredning.

Falder om med
hjertestop

45 min

Hjertet bringes til at
sla og kredslgbet
genetableres

Vagner ikke op.
Skanning af hjernen
viser falger efter
alvorlig iltmangel.
Hjerneundersgpgelse
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Patienten dgr, idet
det konstateres at
hjertet er ophgrt

med EEG bekraefter De pirgrende med at sla og
svaer hjerneskade informeres vejrtrze kningen er
Indlz&pges pa ophgrt
sygehus,
bevidstlas. )
Underspges for Fatienten er
blodprop. uafvendeligt Behandlingen
Behandles med d@endel, indstilles. Patienten kgres pd
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respirator behandling frakobles.
vurderes at veere De pargrende er De pargrende tager
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Figur 5: Forlgb for patient hvor der ikke er donation

Behandlingen vurderes udsigtslgs og patienten er uafvendeligt deende. Patienten beerer et kort, hvori han har nedlagt forbud mod
organdonation, sa denne mulighed undersgges ikke. Det tvaerfaglige team gennemgar forlgbet og forbereder sig til pargrendesamta-
len, som de efterfalgende afholder med information om patientens udsigtslgse tilstand, og om at behandlingen derfor afsluttes. Efter
informationen og efter, at de pargrende har haft tid til at forberede sig, indstilles behandlingen, respiratoren slukkes og patienten

der.
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Eksempel pa donation efter hjerneded

Viagner ikke op.

Skanning af hiernen Transplantationscenteret

Hjertet bringes til kontaktes.

atsla og viser fel_g er efter Organdonorregistret
kredsisbet alvorlig iltmangel. afsages ) .
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Indleegges pd  svaer hjerneskade palliefnlens tilstand  undersggelser. Den dade kares p3
:,ygnlfgusl, ':ngull? E;::;ii?m operationsstuen og
eviastigs. Patienten er gd ti organer fjernes
Hjerte- Undersages for vafvendeligt organdonation
lungeredning. blodprop. deende.
Behdalnldles rlned Al yderligere D1:: ;
Falder om med me .":": og! behandling . dod paf‘ﬂrferf‘ kﬁ‘ g
hjertestop respirater wurderes at vaere H::r“'t? gden tager alsked.
udsigtslgs. aAvenies
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Figur 6: Forlgb for patient som konstateredes hjernedad og bliver organdonor

Behandlingen vurderes udsigtslgs og patienten er uafvendeligt deende. De pargrende informeres om patientens udsigtslgse tilstand.
Ved mulighed for donation kontaktes transplantationscentret for at fa undersggt, om organerne kan bruges, og om patienten er regi-
streret i organdonorregisteret. Der gives information om mulighed for organdonation, og de pargrende sparges til samtykke, med
mindre patienten selv klart har tilkendegivet sit gnske. Da hjernedgden vurderes at kunne indtraeffe, informeres de pargrende om
muligheden for, at hjernedgden indtreeder, men ogsa om, at det er muligt, at hjernedgden ikke kan konstateres. Hjernedgden konsta-
teres imidlertid, og efter at de pargrende har taget afsked, kares den dgde pa operationsstuen, hvor organerne fjernes.
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Eksempel hvor hjernedgden ikke konstateres — uden DCD

Vagner ikke op,

Side 44/56

Hjertet bringes Skanning af Transplantations ) i
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Figur 7: Forlgn for patient som ikke kan konstateres hjernedgd og ikke bliver organdonor

Behandlingen vurderes udsigtslgs og patienten er uafvendeligt deende. De pargrende informeres om patientens udsigtslgse tilstand.
Ved mulighed for donation kontaktes transplantationscentret for at fa undersggt, om organerne kan bruges, og om patienten er regi-
streret i organdonorregisteret. Der gives information om mulighed for organdonation, og de pararende sparges til samtykke, med
mindre patienten selv klart har tilkendegivet sit gnske. Da hjernedgden vurderes at kunne indtraffe, informeres de pargrende om
muligheden for, at hjernedgden indtreeder, men ogsa om, at det er muligt, at hjernedgden ikke kan konstateres. Hjernedgden konsta-
teres ikke, hvilket betyder, at organdonation ikke er mulig, og de pargrende informeres herom, samt at patienten vil dg inden for
kort tid, nar respiratoren og understattende medicin frakobles. Efter informationen og efter, at de pargrende har haft tid til at forbe-
rede sig, indstilles behandlingen, respiratoren slukkes og patienten dar.
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Figur 8: Forlgb for patient som bliver organdonor efter konstatering af cirkulatorisk dad

Behandlingen vurderes udsigtslgs og patienten er uafvendeligt deende. De pargrende informeres om patientens udsigtslgse tilstand.
Ved mulighed for donation kontaktes transplantationscentret for at fa undersggt, om organerne kan bruges, og om patienten er regi-
streret i organdonorregisteret. Der gives information om mulighed for organdonation, og de pargrende sparges til samtykke, med
mindre patienten selv klart har tilkendegivet sit gnske. Typen af hjerneskade tilsiger, at hjernedgden ikke vil indtraeffe, og de parg-
rende informeres om donationsforlgbet ved kredslgbsdad og om, at donation kun er muligt, hvis patienten dgr indenfor 3 timer efter
ophar af behandling. Donationsforlgbet planleegges og det sikres, at de pargrende har haft tid til at forberede sig. Herefter indstilles
behandlingen, respiratoren slukkes og patienten der. Efter dgden fjernes organerne med det samme (rapid procurement) eller der
etableres normoterm regional perfusion, idet organerne derefter fjernes inden for ca. 6 timer.
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Figur 9: Forlgb for patient som bliver organdonor efter konstatering af cirkulatorisk dgd efter hjernedad ikke kan konstateres

Behandlingen vurderes udsigtslgs og patienten er uafvendeligt deende. De pargrende informeres om patientens udsigtslgse tilstand.
Ved mulighed for donation kontaktes transplantationscentret for at fa undersggt, om organerne kan bruges, og om patienten er regi-
streret i organdonorregisteret. Der gives information om mulighed for organdonation, og de pargrende sparges til samtykke, med
mindre patienten selv klart har tilkendegivet sit gnske. Da hjernedgden vurderes at kunne indtraeffe, informeres de pargrende om
muligheden for, at hjernedgden indtraeder, men ogsa om, at det er muligt, at hjernedgden ikke kan konstateres, og at der i sa fald er
mulighed for donation ved efter kredslgbsded. Hjernedaden konstateres ikke, og de pargrende informeres herom. Donationsforlgbet
planlaeegges og det sikres, at de pargrende har haft tid til at forberede sig. Herefter indstilles behandlingen, respiratoren slukkes og
patienten dgr. Efter dagden fjernes organerne med det samme (rapid procurement) eller der etableres normoterm regional perfusion

idet organerne derefter fjernes inden for ca. 6 timer.
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Skema for konstatering af cirkulatorisk ded

KONSTATERING AF CIRKULATORISK D@D
CHECKLISTE | FORBINDELSE MED DONATION

MNAVN: CPR.NR.:
(=i LABEL)

Diagnose
Diagnose som arsag til behandlingsstop:

Betingelser

Er donation efter hiemedadskriteriet overvejet? Ja [ Nej (]

Hypotermi? Ja [ Nej O

Tidspunkter

Tidspunkt for opher af livsundersietiende behandling:  Dato: - - Kl.:
Tidspunkt for cirkulationsstop: Dato: - - Kl.:
MNo-touch periode: minutter. (mindst 5 min.)
Tidspunkt for start af undersegelse: Dato: - - Kl.:
Undersegelse

Respiration ved stetoskopi? Ja O Nej O

Hjerteaktion ved stetoskopi? JaoNe o

Pupil-lysreflekser? Ja O Nej o

Comearefiekser? Ja o Ng o

Sveelg (klegnings-refleks? Ja o Ng o

Attestation

Speciallzege | anaestesiologi

Navn:,

Tidspunkt for undersegelsens afslutning: Dato: - - Kl.:

Dansk Newokigisk Selskabs * Hemededsudvalg”— 2022
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