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Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN) viser til høringen om metodevurdering 
organdonasjon. 
  

Vi takker for muligheten til å gi innspill. Rapporten har vært diskutert internt og på tvers av 
fagmiljøer i flere spesialiteter. Klinisk etisk komite og Operasjons- og intensivklinikken har 
gitt skriftlig tilbakemelding. Disse er vedlagt. I tillegg ble vi i ettertid kjent med at noen leger 
ved Intensiv i UNN har sendt inn eget høringssvar direkte til Nye metoder. 
  
Det er positivt at controlled donation after circulatory death (cDCD) har vært gjenstand for en 
fullstendig metodevurdering. Vi vil berømme Folkehelseinstituttet og arbeidsgruppens 
medlemmer for deres grundige vurderinger av medisinskfaglige, juridiske og etiske sider ved 
cDCD. 
  
UNN viser til at organdonasjon med cDCD forutsetter at donor må være død før uttak av 
organer starter og at organuttaket ikke må forårsake donors død («dead donor rule»). Vi er 
enig med arbeidsgruppen ledet av Folkehelseinstituttet i at en beslutning om å innføre cDCD 
forutsetter at det først etableres en presis og omforent definisjon av når pasienten er død. 
 
Organdonasjon forutsetter at befolkningen har tillit til kriteriene for død. UNN er enig med 
Helsetilsynets høringssvar i at etablering av en presis og omforent dødsdefinisjon må gjøres 
nasjonalt, samt Legeforeningens høringssvar i at dette bør gjøres gjennom rundskriv som 
presiserer eksisterende forskrift. 
 
Vi foreslår at et slikt rundskriv kan utarbeides av Helsedirektoratet som lovfortolker etter et 
forutgående arbeid med deltagelse fra helsepersonell i ulike spesialiteter, jurist, etiker og 
lekpersoner. 
  
UNN støtter arbeidsgruppens forslag til justeringer i protokollen for cDCD. 
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KEK UNN uttaler følgende: 

 

Organdonasjon med bruk av normoterm regional perfusjon hos pasienter som dør av hjerte 
og åndedrettsstans når livsforlengende behandling avsluttes.  
 
Hvis pasienten er død og transplantasjonslovens vilkår om samtykke mv. er oppfylt, er 
organdonasjon lite kontroversielt, etisk sett. Forutsetningen er imidlertid at man bygger på en 
presis dødsdefinisjon. Metodevurderingen av cDCD slår da også fast at respekt for «Dead 
Donor Rule» er et av fire vilkår for at innføring av cDCD skal kunne være etisk forsvarlig.   
Problemet er imidlertid at det i metodevurderingen ikke presiseres tilstrekkelig hvordan 
«Dead Donor Rule» kan opprettholdes på en klar og entydig måte ved bruk av cDCD – det vil si 
at spørsmålet om hvordan man kan være sikker på at donor er død, ikke besvares 
tilfredsstillende. Grunnen synes å være at en slik presisering ikke har vært en del av 
mandatet.  
 
Denne mangelen fører til at metodevurderingen ikke bidrar vesentlig til å avklare det mest 
sentrale etiske spørsmålet ved en eventuell innføring av cDCD. 
 
KEK UNN anbefaler derfor at det gjøres en ny metodevurdering som ivaretar Dead Donor Rule 
på en tydeligere måte.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 














	cDCD
	Høring_organdonasjon_OpIn

