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Organdonasjon

Hva er organdonasjon?

– En tvilsom etisk handling hvor man krenker den avdøde og 

utsetter sørgende pårørende for ytterligere påkjenninger

– Organdonasjon er noe man kan gjøre etter at det har 

foregått en mislykket behandling

– Organdonasjon er en livreddende handling, og som kan gi 

pårørende en mening med tapet de opplever 



Effekt av nyretransplantasjon på 
overlevelse
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Organdonasjonens utvikling:

-I starten bruk av global sirkulasjonstans:

• Tidspress og dårlig organkvalitet

– Overgang til bruk av selektiv cerebral 

sirkulasjonstans:

• Fremvekst av intensivmedisin

• Harvard-erklæring om hjernedød 1968

• Transplantasjonslov 1973



Organdonasjon

2 måter å konstatere at pasienten har en 

irreversibelt fullstendig destruert hjerne:

– Global sirkulasjonsstans– Global sirkulasjonsstans

• Varig hjerte og åndedrettsstans

• Donation after circulatory death (DCD)

– Selektiv sirkulasjonsstans i hjernen

• Spesialdød, krever angiografi og respirator

• Donation after brain death (DBD)



En person er død når det foreligger sikre tegnEn person er død når det foreligger sikre tegn

på total ødeleggelse av hjernen med etpå total ødeleggelse av hjernen med et

komplett og irreversibelt opphør av allekomplett og irreversibelt opphør av alle

Forskrift om dødsdefinisjon fra 1977

komplett og irreversibelt opphør av allekomplett og irreversibelt opphør av alle

funksjoner i funksjoner i storehjernenstorehjernen, lillehjernen og, lillehjernen og

hjernestammenhjernestammen

Varig hjerte og åndedrettsstans erVarig hjerte og åndedrettsstans er

sikre tegn på ødeleggelse av hjernensikre tegn på ødeleggelse av hjernen



Organdonasjon

Hva sier Helsedirektoratet om dødsbegrep?

– Organdonasjon kan kun skje etter at pasient er 

døddød

– Kun leger kan definere hva død er

– Forståelse av død kan endre seg



• Klassifisering  av donasjon etter tap av global 

sirkulasjon død (DCD)

– Ukontrollert/uventet hjertestans

Organdonasjon

– Ukontrollert/uventet hjertestans

• Logistiske utfordringer

• Uten/med organbevarende behandling

– Kontrollert/forventet hjertestans 

• Etiske utfordringer

• Uten/med organbevarende behandling



Organdonasjon

• Spansk modell (Madrid):
– Resucitering av hjertestans i 30 til 45 min 

– Politiet ettersøker de pårørende

– Ved vedvarende sirkulasjonsstans og innenfor inklusjonskriterier 
transport av pasient til sykehus med HLR

– Kontinuerlig resucitering i ambulanse med lav hastighet til – Kontinuerlig resucitering i ambulanse med lav hastighet til 
sykehus ( 50 km/t) med politieskorte

– No touch periode (5 min)

– Konstatering av død ved mottak av intensivlege

– Etablering av Lucas (hjertekompresjonsmaskin)

– Etablering av ECMO-krets

– Spørsmål om donasjon av donasjonpersonell

– Organuttak



Lucasmaskin













• Varm ischemitid

– Tid fra ekstubasjon/hjertestans til start av 

gjennomskylling av organ med kalde væske

• Kald ischemitid• Kald ischemitid

– Tid fra start av gjennomskylling med kald væske av 

organ til igangsetting av perfusjon

• Total ischemitid

– Sum av varm og kald ischemitid





Fabienne F. et al

Critical Care August 2009





Organdonasjon etter cardiell død





Organdonasjon etter sirkulatorisk død

• Fremtiden?

– Pilotprosjekt med pasienter med hjertestans 

utenfor sykehus

– Etter ikke etablert ROSC og i henhold til 

inklusjonskriterier pågående resucitering av inklusjonskriterier pågående resucitering av 

pasient inn i sykehus med eller uten 

kompresjonsmaskiner

– Etablering av ECMO-krets eller dobbel ballong

– Samtale med pårørende

– Organuttak



Critical Care Medicine 
2008
36:953-963



Prinsipper for avslutning av intensivbehandling

– Intensivbehandling har potensiale for 
forlenging av dødsprosess og påføring av 
unødvendig lidelse 
– Uetisk å ikke ta stilling til om behandlingen er 
nyttesløs
– Sette øvre grense for behandling/trekke 
tilbake behandling er likeverdige prosesser
– Pasientene dør av sine 
skader/sykdomsprosess



Organdonasjon etter sirkulatorisk død

J. F. Magliocca et al.

Journal of Trauma 2005



• Vårt prosjekt:
– Donasjon etter forventet død etter avslutning  
av intensivbehandling

– Hodeskader som ikke vil tamponere– Hodeskader som ikke vil tamponere

– Bruk av ECMO som organbevarende 
behandling

– Oppfølgningstudie av de pårørende

– DCD skal komme i tillegg til de som 
tamponerer på vanlig måte



Organdonasjon etter cardiell dødHandling Ansvarlig

Alle pasienter på TX-liste spurt om samtykke TX-koordinator/utredende lege

Hodeskade med nyttesløs behandling/ønske om 
tilbaketrekking av behandling

Behandlingspersonalet

Dokumentasjon av adekvat diagnostikk og behandling Behandlingspersonalet

Pårørende inneforstått med dette Behandlingspersonalet

Informasjon om donasjon/samtykke Donasjonspersonell

CVK i lyske for ECMO/Heparin 5000 IE iv Donasjonspersonell

Tilbaketrekking av behandling Behandlingspersonalet

Sirkulasjonsstans

5 min uten intervensjoner etter tap av sirkulasjon

Konstatering av død Behandlingspersonalet

Oppstart av ECMO Personell fra RH

Uttak av organer Personell fra RH

Pårørendeundersøkelse 3 mnd. etter donasjon Donasjonspersonell



Organdonasjon

• Etiske utfordringer:

– Når er intensivbehandling/fortsetting av HLR 

nyttesløs

– Skille behandling og donasjonsforløp– Skille behandling og donasjonsforløp

– Når er en asystoli permanent?/autoresicitering?

– Intervensjoner før og eller død

• Heparin/CVK/Innleggelse av hjertelungemaskin

– Forskning på ikke samtykke kompetente personer

– Forskning på DCD gavner ikke diagnoser som førte 

til sirkulasjonsstans




