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Innstilling fra sosialkomiteen om for slag fra stortingsr epr esentantene Erna Solber g,
Sonjalrene S§j@li og Anders C. Sjaastad om & iverksette ngdvendige tiltak for &
bedre tilgangen til transplantagonsorganer i Norge
Dokument nr. 8:5 (2000-2001)

Til Stortinget

Sammendrag
Det fremmesi dokumentet faglgende fordlag:

"Stortinget ber Regjeringen iverksette ngdvendige
tiltak for & ake tilgangen til transplantasjonsorganer i
Norge."

Som bakgrunn for forslaget viser forslagsstillerne til
at det i Norge foretas rundt 300 transplantasjoner arlig,
og at mangel patilgjengelige organer har medfert gkt
ventetid for bade nyre-, lunge- og hjertetransplantasjo-
ner. 15 pst. av dem som venter pa en hjerte- og/eller
lungetransplantasjon der i dag i pavente av at et pas-
sende organ skal bli tilgjengelig.

Det gisi dokumentet en sammenlikning fra 1999 av
antall gjennomferte donasjoner pr. million innbyggere
i endel vestligeland, og antallet varierer fral2,1i Sve-
rige til 33,6 i Spania, mens det i Norge var 15,5. Det
uttales at Norge sammenlignet med de fleste vesteuro-
peiske land ikke ligger spesielt darlig an, og at nér det
gielder bruk av nyrer fralevende givere, har Norge en
ledende posision i verden.

Forslagsstillerne framholder at det likevel bade fra
fagmiljget pa Rikshospitalet og Stiftelsen Organdona-
sjion har blitt pekt pa et betydelig potensial for a bedre
tilgangen til transplantasjonsorganer i Norge, og det
visestil erfaringene fra Spania som for femten ar siden
|& pa bunnen i europeisk sammenheng, og som i dag
har dobbelt s& mange donorer pr. million innbyggere
som Norge.

Det visestil at Sosia- og helsedepartementet i 1993
nedsatte et utvalg for & utrede tiltak for & bedre tilgan-
gen pa organer, og det redegjares for hovedanbefalin-
gene fra utvalgsrapporten som kom i 1995, og det
framholdes at noen av anbefalingene er iverksatt, men
at ressurssituasjonen ikke er bedret.

Det vises til erfaringer fra land som har opprettet
donorregistre, og det uttales at resultatene ikke star i
forhold til de ressursene som legges ned i registrene.

Det framholdes at Stiftelsen Organdonasjon og de
medisinske fagmiljgene peker pa felgende tiltak for &
realisere et donorpotensial pa niva med Spania:

— Organdonasjon ma palegges inkludert i helseregi-
onenes hel seplaner, og ved alle godkjente donorsy-
kehus madet utpekes en ansvarlig koordinator ved
akuttavdelingene med ansvar for & identifisere
potensielle donorer og serge for at parerende blir
forespurt om donasjon.

— Donorsykehusene ma sikres gkonomisk kompen-
sasion for den innsatsen som gjeres for & ivareta
donasjon.

— Rikshospitalet masikres ressurser til a utrede pasi-
enter som trenger transplantasjon, samt ngdvendig
kirurgisk kapasitet til utfere transplantasioner nar
organer er tilgjengelige.

— Informasjon om behovet for organdonasion ma
styrkes.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Bendiks H. Arnesen, Inga Bal-
stad, Reidun Gravdahl, Asmund Kristof-
fersen, Karin Lian og Einar Olav
Skogholt, fra Kristelig Folkeparti, Ase
Gunhild Woie Duesund ogAre Neess, fra
Fremskrittspartiet, lederen John |. Alv-
heim og Harald T. Nesvik, fra Hayre,
Annelise Hgegh og Sonja Irene Sjali, fra
Senterpartiet, Ola D. Glgtvold, og fra
Sosialistisk Venstreparti, Olav Gunnar
Ballo, eri likhet med fordlagsstillerne bekymret over
at tilgangen pa organer ikke dekker behovet for trans-
plantasjonsbehandling, og at et atfor stort antall pasi-
enter der i pavente av organer.

Komiteen er kjent med at etablering av donorre-
gister i andre land ikke har fart til det enskede resultat
og at Norge tross fravaa av slikt register synesdhaen
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bedre tilgang pa organer enn land som benytter seg av
registrene. Komiteen er kjent med at enkelte land
distribuerer sdkalte donorkort hvor pasientene kan
registrere seg pa et slikt kort som organgiver, et kort
som pasientene alltid skal bagre pa seg. Erfaringen med
de s3kalte donorkortene synes heller ikke & ha hatt saar-
lig stor effekt i de land hvor dette praktiseres.

Komiteen viser til at Dokument nr. 8:5 (2000-
2001) har vaat forelagt Sosial- og helsedepartementet
til uttalelse. | tilsvar til komiteen datert 9. februar 2001
anfgrer Helseministeren blant annet at et regjerings-
oppnevnt utvalg skal avgi innstilling innen 1. mai 2001
vedrgrende overfaring av levende biologisk materiale
fradyr til mennesker. Dette er imidlertid ikke en aktu-
ell problemstilling, idet det er fremmet forslag i Ot.prp.
nr. 77 (1999-2000) der det foreslds midlertidig lovfor-
bud mot forsgk med transplantasjon av organ og vev
fradyr til menneske.

Til det foreliggende forslaget i Dokument nr. 8:5
(2000-2001) uttaler Helseministeren viderei sitt tilsvar
at forslaget representerer viktige tiltak for & gke tilgan-
gen pa organer til transplantagon i Norge.

Nar det gjelder punkt 1 i forslaget om at organdona-
sjon ma palegges inkludert i de helseregionale planer,
og at det utpekes ansvarlig koordinator ved alle god-
kjente donorsykehus med ansvar for & identifisere
potensielle donorer og segrge for at pargrende blir fore-
spurt ved donasjon, uttaler Hel seministeren at dette vil
han matte komme tilbake til etter at statlig overtakelse
av sykehusdriften i Norge er gjennomfart.

| forhold til punkt 2 i forslaget om ekstra dekning til
donorsykehusene for arbeid med donasjon av organ,
viser Helseministeren til at det kan gke kompleksiteten
i den allerede komplekse | SF-ordningen.

Nar det gjelder punkt 3 i fordaget om a sikre Riks-
hospitalet ressurser nok til & foreta nadvendige trans-
plantasjoner, viser Helseministerentil at i det i [gpet av
innevaarende &r vil bli satt i gang en gjennomgang av
Rikshospitalets gkonomi, og at spersma om ressurser
til utredning og nadvendig kirurgisk kapasitet vil bli
vurdert i denne forbindelse.

Til punkt 4 i forslaget om bedre informasjon om
organdonasion viser Helseministeren i sitt brev il
komiteen til at det ble etablert en norsk radgivnings-
gruppe for organdonasjon allerede i 1992 som bestar
av representanter for donorsykehusene og Rikshospita-
let. Fra 1993 har gruppen gjennomfart en rekke semi-
narer for opplaaring av personell som behandler poten-
sielle organgivere og deres familier. Det opplyses
videre at det nd er etablert regional e ressursgrupper for
organdonasjon ved alle regionsykehus.

Komiteen har forstaelse for at departementet ma
fatid paseg til akomme tilbake pa et senere tidspunkt
og vurdere spesifikt organdonasjonsproblematikken.

Komiteen vil likevel henstille til departementet pa
nytt & vurdere en ekstra betalingsordning til donorsy-
kehusene for denne tjenesten, dlik at det kan bli mulig
a tillegge en faglig ansvarlig den oppgaven i hvert
enkelt sykehus.

Komiteen har merket seg at departementet i |gpet
av innevaaende &r vil foreta en gjennomgang av Riks-
hospitalets gkonomi, hvor ogsa spersmalet om ressur-
ser til utredning og nedvendig kirurgisk kapasitet i for-
bindelse med organtransplantasjon skal vurderes.
Komiteen forutsetter at Rikshospitalet sikres ngd-
vendige ressurser til & utrede pasienter som trenger
transplantasion, og til & utfere transplantasoner nar
organer er tilgjengelige.

Komiteen ser positivt pa at det er etablert regio-
nal e ressursgrupper for organdonasjon ved alle region-
sykehus.

Komiteen ser at det vil veae behov for a se den
videre organiseringen av donor- og transplantasjons-
virksomheten i sammenheng med den omfattende
omorganisering som er varset for sykehussektoren.
Stortinget ma likevel na kunne gi klare retningslinjer
om hvordan man gnsker donortjenesten organisert.
Komiteen mener det er avgjegrende for tilgangen til
donagonsorganer at man ved de enkelte godkjente
donorsykehusene har utpekt en ansvarlig koordinator
ved akuttavdelingene, som har ansvar for didentifisere
potensielle donorer og serge for at parerende blir fore-
spurt om donasjon. Sykehusene ma sikres gkonomisk
kompensasjon for dette arbeidet. Etter komiteens
oppfatning er dette en basisfunksjon som mer naturlig
finansieres gjennom rammebevilgninger enn gjennom
den innsatsstyrte finansieringen.

Komiteen fremmer fglgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen i budsjettet for 2002
legge frem forslag om at det ved ale godkjente donor-
sykehus skal utpekes en ansvarlig koordinator ved
akuttavdelingene, og at donorsykehusene sikres gko-
nomisk kompensasjon for den innsatsen som gjgresfor
divareta disse oppgavene.”

K omiteenstilrading

Komiteen viser til dokumentet og det som star
foran, og rar Stortinget til & gjare felgende

vedtak:

Stortinget ber Regjeringen i budgettet for 2002
legge frem forslag om at det ved alle godkjente donor-
sykehus skal utpekes en ansvarlig koordinator ved
akuttavdelingene, og at donorsykehusene sikres gko-
nomisk kompensasjon for den innsatsen som gjaresfor
divareta disse oppgavene.

0Odlo, i sosialkomiteen, den 22. februar 2001

John |. Alvheim
leder og ordferer

Are Nasss
sekretea

Lobo MediaAS



