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Vi trenger nasjonale føringer for når en pasient skal
diagnostiseres som død. Det absolutte kravet om radiologisk
dokumentasjon av opphevet hjernesirkulasjon ved
organdonasjon bør revurderes.
I Tidsskriftet nr. 4/2022 presenteres to kronikker med ulike syn på den nye metoden for
organdonasjon, såkalt kontrollert donasjon etter sirkulatorisk død (controlled donation
after circulatory death, cDCD) (1, 2). Vi er medforfattere av hver vår kronikk. Selv om
kronikkene framstår som pro et contra, er det viktig for oss å få fram at den viktigste
uenigheten oss imellom ikke handler om et for eller imot kontrollert donasjon etter
sirkulatorisk død som metode. Uenigheten handler mer om prosessen før, under og etter
innføringen, dvs. om vi mener den nye metoden var godt nok avklart og forankret i
lovverket eller ikke.
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En grundig avklaring er viktig for å skape tillit til metoden, både blant klinikere og i
befolkningen ellers. I en podkast i regi av Tidsskriftet samtaler vi om hva vi er enig og
uenig om, og vi håper podkasten kan bidra til større forståelse av dette temaet for
norske leger og andre interesserte.

«En grundig avklaring er viktig for å skape tillit til metoden»

Beslutningsforum vedtok i august 2021 at den nye metoden for kontrollert donasjon
etter sirkulatorisk død kan innføres i Norge (3). Metoden vil nå trolig tas i bruk på flere
norske sykehus. Det er iverksatt omfattende opplegg for undervisning om metoden.
Ved Oslo universitetssykehus er det utarbeidet et detaljert prosedyreverk som beskriver
gangen i donasjonsprosessen. Ikke minst er fasen forut for donors død og organuttaket,
der det gjøres en prognostisk vurdering av den potensielle donoren, grundig beskrevet.

Årsaken til at den nye metoden ble innført

Inngangsbilletten for kontrollert donasjon etter sirkulatorisk død er at pasienten har en
så alvorlig hjerneskade at videre behandling vurderes som formålsløs, samtidig som
kravene til donasjon etter de vanlige hjernedødskriteriene ikke lar seg oppfylle. Dette
kan dreie seg om pasienter med svære traumatiske eller ikke-traumatiske hjerneskader,
som bedømt ut fra kliniske kriterier har totalt ødelagt hjernefunksjon, men der de
radiologiske kriteriene for opphevet hjernesirkulasjon ikke er til stede. Slike pasienter
kan bli liggende i flere dager på intensivavdelingen, lenge etter at man har oppgitt
håpet om at pasienten skal overleve med en meningsfull hjernefunksjon, i påvente av at
hjernesirkulasjonen skal opphøre helt, slik at organdonasjon kan finne sted.

Metoden kontrollert donasjon etter sirkulatorisk død er på mange måter innført for å
møte dette problemet – at en person dør, med ødelagt hjerne, men uten at organene kan
komme til nytte fordi opphevet hjernesirkulasjon ikke er mulig å verifisere radiologisk.

Vi er som nevnt ikke helt enige i spørsmålet om hvorvidt det var riktig å innføre den
nye metoden i 2021 eller ikke. Derimot er vi enige om at det er fornuftig å vurdere,
grundig og gjennom bred drøfting, om det er riktig å holde fast ved det absolutte kravet
om at opphevet hjernesirkulasjon skal være radiologisk påvist ved donasjon etter
hjernedød.

Kravet om opphevet hjernesirkulasjon

Den norske protokollen for kontrollert donasjon etter sirkulatorisk død ligger meget tett
opp til den franske protokollen. Frankrike er blant landene i Europa med høyest
donasjonsrate. Men selv om denne metoden ble innført der så tidlig som 2007 (4),
utgjør fortsatt donasjon etter hjernedød anslagsvis 90 % av donasjonene (5). En årsak
til dette kan være at Frankrike ikke har et absolutt krav om radiologisk påvist opphevet
sirkulasjon for å fastslå at pasienten er hjernedød (6).
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«Det er behov for en samlet medisinsk forståelse av hva det
innebærer å være død, og hvordan medisinen skal håndtere
oppgaven med å diagnostisere død»

I henhold til internasjonale kriterier for diagnostikk av hjernedød inngår ikke
radiologisk påvisning av opphevet hjernesirkulasjon som et obligat krav (7). Tilstanden
hjernedød innebærer et komplett og irreversibelt opphør av alle hjernefunksjoner. Dette
kommer til uttrykk som irreversibelt koma, bortfall av alle hjernestammereflekser og
bortfall av åndedrett (8, 9). Det er ingen tvil om at pasienter med opphevet
hjernesirkulasjon er hjernedøde – men det er ikke slik at opphevet hjernesirkulasjon er
nødvendig for å være hjernedød. Der hvor klinisk hjernedødsdiagnostikk er tvetydig
eller ikke lar seg gjennomføre, vil tilleggsundersøkelser som angiografi kunne
understøtte diagnosen.

Vi trenger en generell dødsdefinisjon

Da Storbritannia innførte metoden kontrollert donasjon etter sirkulatorisk død i 2011,
startet man først med å bli enige om hva som skal til for å erklære en person død (10).
Både i Norge og ellers i den vestlige verden er det enighet om at dette primært er en
oppgave for medisinen og ikke for jussen.

Uavhengig av hva man mener om prosessene rundt innføring av kontrollert donasjon
etter sirkulatorisk død i Norge, mener vi at det er behov for en samlet medisinsk
forståelse av hva det innebærer å være død, og hvordan medisinen skal håndtere
oppgaven med å diagnostisere død. Dette gjelder ikke bare i konteksten av
organdonasjon. Enten det skjer på legevakt, på sykehjem, på en sengepost eller på
intensivavdelingen, bør diagnostikk av død bygge på en enhetlig og omforent forståelse
av dødsdefinisjon og dødsdiagnostikk. Det vil styrke arbeidet både med organdonasjon,
men også andre krevende situasjoner der det kan oppstå diskusjon om hvorvidt en
pasient er død eller ikke.

Tillit og trygghet er viktige forutsetninger for organdonasjon. Både leger og pårørende
trenger å være trygge på og omforent om hvilke kriterier som gjelder for erklæring av
død.
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