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Bilag 2 
Udkast 

Sundhedsstyrelsens cirkulære af 

C i r k u l æ r e  o m  d ø d e n s  k o n s t a t e r i n g  v e d  u o p r e t t e l i g t  o p h ø r  a f  

a l  h j e r n e f u n k t i o n  

(Til landets læger) 

I § 1 i lov nr. af om 
ligsyn, obduktion og transplantation m.v. er 
det fastsat, at en persons død kan konstateres 
ved påvisning af 
-  uopretteligt ophør af åndedræt og hjerte- 

virksomhed 
eller 

-  uopretteligt ophør af al hjernefunktion. 
I henhold til § 2 i loven fastsætter Sund- 

hedsstyrelsen følgende vedrørende konstate- 
ring af uopretteligt ophør af al hjernefunkti- 
on. 

7. Hjernedød 
Uopretteligt ophør af al hjernefunktion, 

dvs. diagnosen hjernedød, kan kun komme 
på tale hos bevidstløse, reaktionsløse og re- 
spirationsløse patienter i respirator, hvor ån- 
dedræt og hjertefunktion er kunstigt opret- 
holdt. 

Hos nævnte patienter kan diagnosen stilles 
med fuldstændig sikkerhed på basis af kli- 
nisk undersøgelse alene, når følgende betin- 
gelser er opfyldt: 
1. Hjernelæsionen skal være kendt, erkendt 

som strukturel, og som utilgængelig for 
behandling samt vurderet som dødelig. 

2. Andre, eventuelt blot medvirkende, årsa- 
ger skal være udelukket. 

Ad 1: 
Forholdet vil ikke sjældent være oplyst 

alene af synlige læsioner som f.eks. store åb- 
ne hjernelæsioner. I andre tilfælde vil det 
fremgå af specielle undersøgelser, f.eks. CT- 

scanning. Det kan f.eks. dreje sig om blød- 
ninger i eller uden på hjernen, hjernesvulster 
eller ødelæggelse af hjernevæv på grund af 
traumer eller tillukning af større blodkar. 

Ad 2: 
Det drejer sig især om forgiftninger, først 

og fremmest med alkohol og sovemidler. 
Desuden om påvirkning af behandlingsmid- 
ler som narkosemidler, muskellammende 
stoffer, beroligende medicin og krampemid- 
ler. Yderligere må iltmangelskader efter f.eks. 
forbigående kredsløbssvigt (kredsløbsshok, 
hjertestop) være udelukket, og det samme 
gælder sygdomme som hjerne- og hjernehin- 
debetændelse samt sådanne, som kan medfø- 
re for hjernen skadelige ændringer i blodets 
sammensætning (f.eks. blodmangel, nyre- 
svigt, sukkersyge og andre hormonelle lidel- 
ser). Endelig må lavt blodtryk og legemstem- 
peratur under 35 grader celsius udelukkes 
som medvirkende årsager. Disse udelukkelser 
kan i mange tilfælde foretages umiddelbart 
på basis af foreliggende oplysninger og iagt- 
tagelser, men i andre tilfælde vil mere eller 
mindre tidsrøvende undersøgelser, især labo- 
ratoriemæssige, være nødvendige. 

Er betingelserne 1 og 2 ikke opfyldt eller 
er der tale om børn, kan diagnosen uoprette- 
ligt ophør af al hjernefunktion ikke stilles på 
basis af klinisk undersøgelse alene, og yderli- 
gere undersøgelser vil være nødvendige. 

Når hjernedød er konstateret, vil ingen 
yderligere unders-øgelse eller behandling gav- 
ne patienten. 


