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Ersattning for levande
organdonatorer

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om behovet av en Oversyn av lagar och regelverk vad giller ersittning till
levande organdonatorer.

Inledning

Transplantation av organ sker i allt hogre utstrdckning med levande donatorer
som givare. Antalet transplantationer med levande donatorer har sedan 1996
tredubblats. Det har utforts cirka 10 600 njurtransplantationer i Sverige, varav
cirka 2 800 med njure fran levande donator.

Det foljande siffermaterialet dr huvudsakligen hdmtat frdn Véstra Gota-
landsregionen men &r i princip applicerbart pa dvriga landet.

Ar 2005 utfordes totalt 167 njurtransplantationer i Géteborg, varav 68 med
njure fran en levande donator, vilket motsvarar 41 procent av det totala anta-
let utforda transplantationer.

Utan dessa levande donatorer skulle tillgdngen p& organ drastiskt minska,
med forsdmrad livskvalitet och ofta med dkad dodlighet bland dem som vén-
tar som foljd. Antalet viantande pé njurtransplantation i Goteborg var i mars
2006 184 personer. Det ir fler dn det totala antalet njurtransplantationer som
utfors i Goteborg pa ett ar. De allra flesta av dessa kdande patienter behandlas
med dialys.

Om friska personers benégenhet att donera organ skulle minska skulle det
leda till ett stort behov av betydande kapacitetsforstirkningar inom dialys-
verksamheten. Arskostnaden for en dialyspatient ér cirka 500 000 kronor.

Exemplen med njurtransplantationer ovan dr himtade fran en typ av or-
gandonationer. Resonemanget kan emellertid till stora delar appliceras pa
andra organdonationer och man kan didrmed konstatera att det &r viktigt att



Fel! Okint namn pa

totalt sett bibehalla och helst 6ka organtillgdngen frén levande donatorer. Det
skulle inte bara minska det ménskliga lidandet utan ocksa vara till gagn for
den offentliga ekonomin. Forutom att ingreppen som sker for organdonatorer,
inte minst hos lever- och njurdonatorer, dr stora och i sig alltid medfor en risk,
dr ersittningsfrdgorna oklara. Donatorns situation dr unik i hélso- och sjuk-
varden eftersom det &r den enda patient som dr garanterat frisk nér han eller
hon skrivs in pé sjukhus.

Hur ser den nuvarande erséttningen till
organdonatorer ut?

Forsakringskassans erséttning

Levande givare av organ eller vivnad omfattas av sjukskrivningsbegreppet,
och for dessa finns regler for sdrskilt hogriskskydd inom sjukforsékringen
som géller sjukskrivning under utredningstiden och i samband med donation.
Séarskild ansokan skall ske till Forsdkringskassan och reglerna innebér att
donatorns arbetsgivare kan erhalla erséttning for alla sjuklonekostnader och
att donatorn undantas fran karensdag.

Patientskadeforsékringen

Landstingets omsesidiga forsakringsbolag (LOF) ger ersittning for vissa
patientskador. Erséttningen &r reglerad i patientskadelagen. Ersdttningen ges
for personskada pé patient. Organdonatorn jamstélls uttryckligen med patient.
Det dr dock inte sjélvklart att ersittningen alltid kommer att 1amnas i samband
med komplikationer. Ett skdl som anges for att ej ge ersittning dr om skadan
“kunnat undvikas genom ett annat utforande”.

Ersittning via sdrskild forsdkring

Sedan lidnge tecknas en sérskild forsékring av Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset, men enbart for njurdonatorer, genom forsakringsbolaget IF.

Landstingets erséttning

Enligt etablerad praxis som utvecklats ersétter vardgivare donators kostnader
som inte ersitts av andra. Ofta dr handldggningen komplicerad, sérskilt om
donatorn dr egenforetagare eller utlindsk medborgare. Denna praxis har sitt
ursprung i en rekommendation fran Landstingsforbundet 1972 till de enskilda
landstingen. Rekommendationen tillkom for att enhetliga riktlinjer saknades,
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pa grund av olikheter mellan landstingen och brister i forsdkringssystemen.
Landstingsforbundet var dock mycket tydligt med att rekommendationen var
tempordr i avvaktan pa att forsékringsfragan 19ses.

2005 betalade Vistra Gotalandsregionen ut ersittning till donatorer till en
kostnad av 450 000 kronor. Extrapoleras den kostnaden till hela Sverige
skulle kostnaderna for erséttning uppga till cirka 3 miljoner kronor. Det inne-
bér en kostnad pa cirka 6 000 kronor per donator. Som perspektiv kan ndimnas
att slutenvardskostnaden for njurtransplantation &r cirka 300 000 kronor och
for en levertransplantation cirka 800 000 kronor. Samtidigt tal det att uppre-
pas av arskostnaden for en dialyspatient &r cirka 500 000 kronor.

Slutsats

Ersdttningen till organdonatorer dr séledes synnerligen splittrad. Donatorer
har svart att i forvdg kunna bedéma de ekonomiska konsekvenserna av en
donation; situationen for utlindska donatorer dr oklar, patientskadelagen ar
inte forutsdgbar och rittstrygghet saknas eftersom landstingets erséttning &r
frivillig och ddrmed inte kan dverklagas.

For att snarast dstadkomma forbattringar kring villkoren for organdonato-
rer foreslér jag en dversyn av lagar och regelverk i syfte att

? forenkla och professionalisera ersdttningen till donatorer av organ och
vavnader,

skapa forutsdgbarhet kring vad som géller vid bestadende invaliditet,

ge donatorn ekonomisk trygghet och klara besked i forvag,

erbjuda lika villkor i hela landet,

professionalisera beddmningarna, sérskilt vid komplikationer,

skapa ett system som kan hantera erséttningsansprak vid allvarligare kom-
plikationer med bestdende arbetsoférméaga och vid dodsfall.
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Stockholm den 25 oktober 2006
Mikael Cederbratt (m)
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