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Bekendtgarelse for Fergerne om dgdens konstatering ved uopretteligt ophgr af
al hjernefunktion

I medfgr af § 177 i sundhedsloven, som sat i kraft for
Feergerne ved kongelig anordning nr. 821 af 22. juni 2018,
fastsaettes:

Diagnosen hjernedgd

8 1. Uopretteligt ophgr af al hjernefunktion, dvs. diagno-
sen hjernedgd, jf. sundhedsloven, som sat i kraft for Feerger-
ne ved kongelig anordning nr. 821 af 22. juni 2018, § 176,
kan kun komme pa tale hos bevidstlgse, reaktionslgse og re-
spirationslgse patienter, hvor andedreet og hjertekredslghbs-
funktion er kunstigt opretholdt i respirator.

Stk. 2. Hos patienter, som navnt i stk. 1, kan diagnosen
hjernedad med sikkerhed stilles alene pa basis af klinisk un-
dersggelse, nar falgende betingelser er opfyldt:

1) Hijernelidelsen skal vere kendt, veere af strukturel na-
tur, utilgaengelig for behandling og fastslaet som dade-
lig.

2) Andre, eventuelt blot medvirkende &rsager til bevidst-
lzshed og reaktionslgshed, skal veere udelukket.

Stk. 3. For barn under 1 ar kan enkle og sikre kriterier for
diagnosen hjernedgd ikke angives. Diagnosen hjernedgd bar
derfor ikke stilles for denne aldersgruppe.

§ 2. Arsagen til hjernelidelsen, jf. § 1, stk. 2, nr. 1, vil vee-
re oplyst ved synlige lasioner.

Stk. 2. Arsagen til hjernelidelsen kan endvidere veere
blgdninger i eller uden pa hjernen, hjernesvulster eller gde-
leeggelse af hjerneveev pé grund af traumer eller tillukning af
starre blodkar. | disse tilfelde vil &rsagen fremga af speciel-
le undersggelser, f.eks. CT- eller MR-scanning.

§ 3. Medvirkende arsager til bevidstlgshed og reaktions-

loshed, jf. § 1, stk. 2, nr. 2, kan veere

1) forgiftninger, forst og fremmest med alkohol og sove-
midler; pavirkning af narkosemidler, af muskellam-
mende stoffer, af beroligende medicin eller medicin
mod kramper,

2) lavt blodtryk og legemstemperatur under 35 grader
Celsius, der skal vaere udelukket, og

3) alle sygdomme, som kan medfgre bevidstlgshed, der
skal veere udelukket, eller de heraf fglgende forandrin-
ger i blodets sammensatning veaere korrigerede.
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Den kliniske undersggelse af hjernefunktionen for at stille
diagnosen hjernedgd

§ 4. Nar betingelserne i § 1, stk. 2, nr. 1 og 2, er opfyldt,
omfatter den kliniske undersggelse af hjernefunktionen de
reflekser, der udgar fra hjernestammen, herunder underse-
gelse af respirationscentrets reaktion pad CO2-stimulation.

Stk. 2. Hvis bortfald af alle hjernestammereflekser konsta-
teres ved undersggelsen, gentages den samlede undersggelse
efter et tidsinterval, der bgr veere mindst en time.

Stk. 3. Diagnosen hjernedgd bgr ikke stilles, fgr der er
forlgbet mindst 6 timer fra tab af bevidsthed og ophgr af
spontan respiration.

Stk. 4. Konstatering af ophgr af spontan respiration, jf.
stk. 3, stilles af en leege pa baggrund af en klinisk vurdering,
hvori indgar leegens kendskab til patientens aktuelle tilstand.
I denne vurdering indgar bl.a. tidspunktet for hvornar og
under hvilke omstendigheder, patientens spontane respira-
tion ikke leengere kan aflaeses pa respiratoren.

Stk. 5. Vurderingen efter stk. 4, skal ikke indeholde en
egentlig apngtest. Apngtesten indgar i den samlede kliniske
hjernedgdsundersggelse, der i henhold til bekendtgerelsens
bestemmelser skal gentages med mindst en times varsel, jf.
stk. 2.

Andre diagnostiske metoder

§ 5. Nar betingelserne i § 1, stk. 2, nr. 1 og 2, ikke er op-
fyldt, skal den Kliniske undersggelse suppleres med andre
diagnostiske metoder:

1) De fleste dgdelige hjernelidelser vil medfare hjerneg-
dem, der kan bringe det intrakranielle tryk op over det
systemiske blodtryk og derved standse hjernens kredsl-
gh. Dette pavises ved cerebrale cirkulationsundersggel-
ser. Under normale forhold vil rgntgenkontraststof inji-
ceret i aortabuen vise sig i hjernens blodkar i lgbet af 1
sekund. Hvis der efter 15 sekunder ikke har vist sig
rantgenkontraststof i hjernens blodkar, men i de eks-
trakranielle kar, ma ny injektion foretages 15 minutter
senere. Hvis anden undersggelse giver samme resultat,
er hjernedgd dokumenteret.

2) EEG (elektroencefalografi) kan kun vare vejledende
og ikke diagnostisk, da isoelektrisk EEG ikke er ensbe-
tydende med hjernedgd.
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Andre bestemmelser

8 6. Konstatering af en persons dgd ved uopretteligt ophar
af al hjernefunktion skal foretages under medvirken af to le-
ger. Den ene skal vare den laege, som har behandlet patien-
ten i den sidste fase af sygdommen. Den anden lege skal
veaere specialleege i neurokirurgi, neuromedicin eller klinisk
neurofysiologi.

Stk. 2. 1 medfgr af sundhedsloven, som sat i kraft for Feer-
gerne ved kongelig anordning nr. 821 af 22. juni 2018, §
190, stk. 2, fastsaetter sundhedsministeren regler, hvorefter
en leege ikke ma konstatere dgdens indtraeden, foretage lig-
syn, udstede dedsattest og foretage obduktion pa en person,
som laegen har haft en serlig tilknytning til.

Journalfering

8 7. Ved konstatering af dgdens indtreeden ved uoprette-
ligt opher af al hjernefunktion, skal der i hvert enkelt tilfal-
de i patientjournalen fgres ngjagtige optegnelser over den
fulgte procedure, herunder lzegens vurdering af og tidspunk-
tet for ophgr af spontan respiration, jf. 8 4, stk. 4, og opteg-
nes hvilke leeger, der har medvirket ved konstatering af dg-
dens indtraeden, jf. § 6, stk. 1.

Ikrafttraeden
§ 8. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 1. februar 2020.

Styrelsen for Patientsikkerhed, den 7. januar 2020

ANNE-MARIE VANGSTED

/ Henrik Kristensen
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