Bekendtgerelse for Fereerne om dedens konstatering ved
uopretteligt opher
af al hjernefunktion

I medfor af § 177 1 sundhedsloven [...], fastsattes:
Diagnosen hjernedod

§ 1. Uopretteligt opher af al hjernefunktion, dvs. diagnosen hjerneded, jf. sundhedslovens § 176 [...], kan kun komme pa tale hos
bevidstlese, reaktionslese og respirationslase patienter, hvor dndedrat og hjertekredslebsfunktion er kunstigt opretholdt i respirator.
Stk. 2. Hos patienter, som navnt i stk. 1, kan diagnosen hjerneded med sikkerhed stilles alene pa basis af klinisk underseggelse, nar
folgende betingelser er opfyldt:
1. Hjernelidelsen skal vaere kendt, vere af strukturel natur, utilgengelig for behandling og fastslaet som dedelig, og
2. andre, eventuelt blot medvirkende arsager til bevidstleshed og reaktionsleshed, skal vare udelukket.
Stk. 3. For bern under 1 ar kan enkle og sikre kriterier for diagnosen hjerneded ikke angives. Diagnosen hjerneded ber derfor ikke
stilles for denne aldersgruppe.

§ 2. Arsagen til hjernelidelsen, jf. § 1, stk. 2, nr. 1. vil vaere oplyst ved synlige laesioner.

Stk. 2. Arsagen til hjernelidelsen kan endvidere vaere bledninger i eller uden pa hjernen, hjernesvulster eller odelzggelse af
hjernevaev pa grund af traumer eller tillukning af sterre blodkar. I disse tilfeelde vil arsagen fremga af specielle undersogelser, f.eks.
CT- eller MR - scanning.

§ 3. Medvirkende arsager til bevidstleshed og reaktionslashed, jf. § 1, stk. 2, nr. 2, kan vere:

1) Forgiftninger, forst og fremmest med alkohol og sovemidler; pavirkning af narkosemidler, af muskellammende stoffer, af
beroligende medicin eller medicin mod kramper,

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

3) alle sygdomme, som kan medfore bevidstlashed, der skal vare udelukket, eller de heraf folgende forandringer i blodets
sammensa&tning vere korrigerede.

Den kliniske undersogelse af hjernefunktionen for at stille diagnosen hjernedod

§ 4. Nar betingelserne i § 1, stk. 2, nr. 1 og 2 er opfyldt, omfatter den kliniske undersegelse af hjernefunktionen de reflekser, der
udgér fra hjernestammen, herunder undersegelse af respirationscentrets reaktion pa CO, stimulation.

Stk. 2. Hvis bortfald af alle hjernestammereflekser konstateres ved undersegelsen, gentages den samlede undersogelse efter et
tidsinterval, der ber vaere mindst en time.

Stk. 3. Diagnosen hjerneded ber ikke stilles, for der er forlebet mindst 6 timer fra tab af bevidsthed og opher af spontan respiration.

Stk. 4. Konstatering af opher af spontan respiration, jf. stk. 3, stilles af en laege pa baggrund af en klinisk vurdering, hvori indgér
legens kendskab til patientens aktuelle tilstand. I denne vurdering indgér bl.a. tidspunktet for hvornar og under hvilke
omstandigheder, patientens spontane respiration ikke l&ngere kan aflaeses pa respiratoren.

Stk. 5. Vurderingen efter stk. 4, skal ikke indeholde en egentlig apnetest. Apnetesten indgar i den samlede kliniske
hjernededsundersegelse, 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 opfyldt, skal den kliniske undersegelse suppleres med andre diagnostiske
metoder:

1) De fleste dedelige hjernelidelser vil medfere hjerneadem, der kan bringe det intrakranielle tryk op over det systemiske blodtryk og
derved standse hjernens kredsleb. Dette pavises ved cerebrale cirkulationsundersggelser. Under normale forhold vil
rentgenkontraststof injiceret i aortabuen vise sig i hjernens blodkar i lgbet af 1 sekund. Hvis der efter 15 sekunder ikke har vist sig
rentgenkontraststof i hjernens blodkar, men i de ekstrakranielle kar, ma ny injektion foretages 15 minutter senere. Hvis anden
undersogelse giver samme resultat, er hjerneded dokumenteret.

2) EEG (elektroencefalografi) kan kun veare vejledende og ikke diagnostisk, da isoelektrisk EEG ikke er ensbetydende med
hjerneded.



Andre bestemmelser

§ 6. Konstatering af en persons ded ved uopretteligt opher af al hjernefunktion skal foretages under medvirken af to laeger. Den
ene skal vaere den leege, som har behandlet patienten i den sidste fase af sygdommen. Den anden leege skal vere speciallege i
neurokirurgi, neuromedicin eller klinisk neurofysiologi.

Stk. 2. I medfor af sundhedslovens § 190, stk. 2, fastsatter Indenrigs- og Sundhedsministeren regler, hvorefter en leege ikke ma
konstatere dedens indtraeden, foretage ligsyn, udstede dedsattest og foretage obduktion pa en person, som leegen har haft en serlig
tilknytning til.

Journalforing
§ 7. Ved konstatering af dedens indtreeden ved uopretteligt opher af al hjernefunktion, skal der i hvert enkelt tilfelde i
patientjournalen fores nejagtige optegnelser over den fulgte procedure, herunder laegens vurdering af og tidspunktet for opher af
spontan respiration, jf. § 4, stk. 4, og optegnes hvilke leeger, der har medvirket ved konstatering af dedens indtreden, jf. § 6, stk. 1.

Ikrafttreedelsesbestemmelse mv.

§ 8. Bekendtgorelsen traeder i kraft den 1. september 2018.
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