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12011 blev der registreret 2.714 dgdsfald pa intensiv-
afdelingerne i Danmark. I 278 tilfaelde blev det regi-
streret, at afdgde var en potentiel organdonor. Blandt
de godt 200 tilfzelde, hvor en potentiel organdona-
tion ikke blev realiseret, blev pludseligt hjertestop i
32 tilfaelde angivet som den vesentligste arsag [1].

Behandling af hjertestop hos en potentiel organ-
donor gives primaert som hjertemassage, enten ma-
nuelt eller ved hjeelp af mekanisk hjertemassage.
Herefter kan der ved kortvarig pause i hjertemassa-
gen gives DC-konvertering ved hjerteflimren eller,
parallelt med hjertemassagen, medicinsk behandling
ved manglende hjerteaktion. Ud over dette skal den
udlgsende arsag behandles gennem vaesketilskud,
blodprodukter og medicinsk stimulation af kredslg-
bet, hvis man gnsker at bevare muligheden for dona-
tion.

Der findes to danske retningslinjer pd omradet:
en vejledning fra Sundhedsstyrelsen om behandling
af den uafvendeligt dgende patient, hvor den omhu
og samvittighedsfuldhed, som en laege skal udvise
ved beslutninger om hjertestopbehandling, preecise-
res [2], og en faglig rekommandation fra Dansk
Selskab for Anastesiologi og Intensiv Medicin om be-
handling af voksne hjernedgde organdonorer. Denne
rekommandation er rettet til leeger p& intensivafde-
lingerne og de anestesileger, der deltager i organud-
tagningen [3]. Ved undersggelsens gennemfgrelse
var nedskrevne retningslinjer for behandling af hjer-
testop hos organdonorer fraveerende nationalt, regio-
nalt og lokalt.

Rekommandationen blev revideret i oktober
2012. Fgr revisionen var det anfert, at der skulle ud-
vises tilbageholdenhed med at behandle hjertestop
dels ud fra medicinske begrundelser, dels ud fra eti-
ske hensyn. I revisionen anfgres det, at hjertestop hos
potentielle donorer som udgangspunkt skal behand-
les, hvis hjertestoppet indtreeffer, efter at hjernedgds-
diagnosen er stillet. En konkret leegefaglig vurdering
skal afggre varigheden og omfanget af behandlingen,
da en iskeemiperiode med heraf fglgende organskade
kan forringe chancerne for et vellykket donationsfor-
lgb. Det anfgres ogsd, at beslutningen om behandling
ved hjertestop i videst muligt omfang bgr veere disku-
teret med de pargrende og personalet.

Den konkrete vurdering af, om hjertestopbe-
handlingen skal gennemfogres, afspejler ikke udeluk-
kende faglige skgn over organernes levedygtighed,
men influeres ogsé af de etiske veerdier, som persona-
let har [4]. I denne artikel preesenteres konklusio-
nerne fra en undersggelse af de sundhedsprofessio-
nelles overvejelser om hjertestopbehandling af poten-
tielle donorer [5, 6]. Dermed belyses denne behand-
lings etiske problemstillinger, som kan have stor be-
tydning for gennemfgrelsen af de konkrete donati-
onsforlgb. Problemstillingerne er papeget i en dansk
afhandling om pargrendes opfattelse af organdona-
tion [4] og belyst i nogle fa udenlandske undersggel-
ser [71, men ikke for belyst ud fra dansk sygehusper-
sonales perspektiv.

METODE
Underspgelsen fandt sted i efterdret 2011 og bygger
pa interview med 59 sundhedsprofessionelle (inten-
sivsygeplejersker, anastesiologer og neurokirurger)
fra fire danske neurointensive og en almenintensiv af-
deling. Undersggelsen er kvalitativ og indbefatter
bade fokusgrupper og individuelle interview [4]. Der
er i projektdesignet taget hgjde for at inddrage perso-
nale med forskellig faglighed, erfaring og holdning til
donation, og de indsamlede data er analyseret med
tematisk kodning og efterfglgende indholdsanalyse
(81.

Undersggelsen fandt sted fgr udgivelsen af Dansk
Selskab for Anastesiologi og Intensiv Medicins revi-
derede rekommandation fra 2012.
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RESULTATER

Vi identificerede fem vaesentlige omrader for de sund-
hedsprofessionelle: en sproglig udfordring, en ople-
velse af behandlingen som fysisk voldsom, overvejel-
ser om den gode dgd, en konflikt mellem forskellige
hensyn og deres behov for stgtte.

Sproglig udfordring

Informanterne opfatter den almindelige sprogbrug
som meget problematisk. Ordet genoplivning kan
skabe forvirring hos personale og maske isaer hos pé-
rgrende, nér det drejer sig om hjernedgde patienter.
Personalet efterspgrger derfor en konsistent sprog-
brug, f.eks. hvad angér begrebet hjertestopbehand-
ling, men anerkender ogs4, at man ikke blot ved at
@ndre en betegnelse kan fé de etiske problemstillin-
ger til at forsvinde.

Fysisk voldsom behandling

Mange skelner mellem medicinsk hjertestopbehand-
ling og mere fysisk behandling sdsom at stgde eller
massere. De interviewede anvender ord som voldelig
og voldsom om hjertemassagen, og nogle oplever den
som greenseoverskridende i forbindelse med donor-
pleje. Behandlingens varighed kan udfordre persona-
lets personlige granser, og ligeledes har den hjerne-
dgdes fremtreeden ogsa betydning. Hjertestopbe-
handling kan eksempelvis medfgre, at den hjerne-
dede kaster op eller far brackkede brystben. Det fysi-
ske aspekt af genoplivning opleves som uproblema-
tisk, ndr man forspger at redde patientens liv, men
opleves anderledes nér det udfgres som organbeva-
rende behandling.

Den gode dgd

Hjertestopbehandlingen opleves ofte som en modseet-
ning til personalets forestillinger og faglige idealer
om at skabe »den gode dgd« i et organdonationsfor-
lgb; et begreb, der indbefatter fred og ro pa stuen, at
afdede »ligger paent«, og at der er tid og rum til de pé-
rgrendes afsked. Selve organdonationen opleves af
nogle allerede som et beklageligt, men ngdvendigt,
indgreb i dgdsprocessen. Hjertestopbehandlingen
overskrider for dem gransen for, hvor meget man
kan ggre ved den dgde krop.

Forskellige modstridende hensyn

For mange sundhedsprofessionelle er det afggrende
at gennemfgre en donation, hvis de pérgrende har gi-
vet tilsagn. I sddanne tilfeelde kan hjertestopbehand-
ling blive en méde at respektere de pargrendes dona-
tionsgnske pa, give dem folelsen af kontrol over
forlgbet og bibringe dgdsfaldet en form for mening
pa et tidspunkt, hvor alt ellers er kaos og tragedie.

Hvis de pargrende imidlertid ikke er orienteret om ri-
sikoen for, at denne behandling kan blive ngdvendig,
kan de pargrende opleve, at deres graenser overskri-
des. Mange laeger og sygeplejersker ser det derfor
som en mulighed at oplyse de pargrende om mulig-
heden for hjertestopbehandling fra begyndelsen, men
en del frygter, at det kan fgre til, at flere vil sige nej til
organdonation.

Behov for stgtte

Det er en grundlaeggende erfaring for mange leeger og
sygeplejersker, at greenserne flyttes som en naturlig
del af at arbejde pa en intensivafdeling. Det vil ogsé
gaelde greenserne for, hvad man vil ggre for at lgse or-
ganmanglen. Uden klare retningslinjer oplever perso-
nalet, at de selv fra gang til gang skal fastsette graen-
serne for rigtigt og forkert. Man er i et moralsk tom-
rum, hvor man end ikke ved, hvad de andre pé afde-
lingen ggr. Beslutningen og ansvaret er overladt til
den enkelte. Mange vekslede mellem to modstri-
dende positioner, nar de blev spurgt, om det var gn-
skeligt, at der blev udfeerdiget retningslinjer. P4 den
ene side blev det oplevet som vigtigt, at der kunne ta-
ges stilling fra sag til sag, men pé den anden side ef-
terlyste langt de fleste retningslinjer at leene sig op
ad. Det er bemeerkelsesveerdigt, at alle, der blev bedt
om at artikulere mulige retningslinjer pd omréadet,
mente, at disse ville medfgre en pligt til at hjertestop-
behandle pé trods af personlig moralsk uvilje.

DISKUSSION

Overordnet set viser undersggelsen, at hjertestopbe-
handling af hjernedgde donorer opleves som meget
specielt af et flertal af de interviewede laeger og syge-
plejersker. Opfattelsen af, hvilke hensyn den dgde, de
pargrende og potentielle modtagere har krav pé, og
de sundhedsprofessionelles personlige grenser, stg-
der sammen og skaber etiske konflikter, der vanske-
liggor en standardisering af den praktiske hdndtering
af organdonorer i Danmark.

De konflikter, som kan opstd mellem de forskel-
lige hensyn, kan for de flestes vedkommende spores
tilbage til to grundleeggende forhold. 1) Der er en
konflikt mellem at skabe rammerne for det, der opfat-
tes som »den gode dgd«, og gnsket om at realisere do-
nationen for enhver pris. 2) Der er en konflikt mellem
at lade den enkelte lages eller sygeplejerskes tvivl og
veerdier spille en legitim rolle i situationen og sé at
ensrette praksis gennem en kontrolleret sprogbrug og
klare retningslinjer.

KONKLUSION
Der gives ikke nogen entydig lgsning pé de etiske
konflikter, der opstar i forbindelse med genoplivning
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af potentielle organdonorer. Men undersggelsen gi-
ver bevidsthed om, hvad der kan veere pa spil i situati-
onen. Dermed kan beslutninger om hjertestopbe-
handling af organdonorer traffes pd baggrund af en
erkendelse af, at det ikke er et sort/hvidt valg, men et
valg, der sjeeldent kan tages, uden at nogle hensyn
ma tilsideseettes.

SUMMARY
Mickey Gjerris, Niels Agerlin, Helle Haubro Andersen, Klaus Hgyer,
Anja Marie Borng Jensen & Inge Severinsen:

Treatment of cardiac arrest in potential organ donors creates
ethical conflicts
Ugeskr Laeger 2013 Sep 16 [Epub ahead of print]

This article describes the results of a interview study on the
ethical issues related to treating cardiac arrest in potential organ
donors in Denmark. The medical background and the Danish
guidelines relevant to the issue are described. The results from
the interview study are then summarized and analyzed from an
ethical perspective in order to clarify the ethical issues and value
conflicts experienced by health personnel in this situation. It is
recommended that the ethical components in the decision
making process and the dilemmatic nature of the situation are
made transparent.
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