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Forslag fra stortingsrepresentantene Erna Solberg, Sonja Irene Sjgli og Anders C. Sjaa-
stad om & iverksette ngdvendige tiltak for & bedre tilgangen til transplantasjonsorganer
I Norge

Til Stortinget

Bakgrunn Sammenlignet med de fleste vest-europeiske land
Det foretas i Norge rundt 300 transplantasjoner'99€" ikke Norge spesielt darlig an. Dette gjelder

arlig. Mangel pa tilgjengelige organer har medfgrt®9sé i forhold til land som har innfart nasjonale do-
raktgventetigd fcf)r bégje m%_’ Igunge9 og hjertetrans- norregistre, som Danmark og Sverige. Nar det gjel-

plantasjoner. 15 pst. av de som venter p& en hjerted_er f.eks. bruk av nyrer fra levende givere har Norge
) ; n ledende posisjon i verden.

og/eller lungetransplantasjon dar i dag i pavente av &t ! o - e o .

e ; . Det har likevel bade fra fagmiljget pa Rikshospi-
et passende organ skal bli tilgjengelig. Pasienten . ) 3 o
opplever et sterkt psykisk press i ventetiden. De mi;‘let og Stiftelsen Organdonasjon blitt pekt pa et be-

veere tilgiengelige dagnet rundt, og det er betydeli delig potensial for a bedre tilgangen til transplanta-

: : : ° -+ sjonsorganer i Norge. Erfaringeriea Spania kan
gzlkkerhet knyttet til om transplantasjon kan skje i ti veere nyttige i s mate. For 15 &r siden I& Spania pa

bunnen i europeisk sammenheng - i dag er de best i

Rikshospitalet, hvor ogsa alle transplantasjonene bl\'??mer:giggg]rgdsg?n ?thz)t;glet.sa mange donorer pr. million

utfart. Rikshospitalet har fire ansatte transplanta- Sosial- og helsedepartementet satte varen 1993

sjonskoordinatorer. Organene kommer i hovedsa ed et bredt sammensatt utvalg for & utrede tiltak for

fra 26 andre, starre sykehus som Rikshospitalet sang o6 tilgangen pa organer. Utvalget kom i sin rap-
arbeider med og som Sosial- og helsedepartement?)tOrt varen 1995 med fire hovedanbefalinger:

har godkjent som donorsykehus. . ) .
Internasjonale studier har anslatt maksimumsrad: D€t ma opprettes fire stilinger som transplanta-
sjonskoordinator ved Rikshospitalet.

ten for gjennomfgrte donasjoner pr. million innbyg- ool .
gere til & vaere 60. Det er vanlig & ansla at 20 pst. fale: D€t Ma gis malrettet opplaering av personalet ved
de godkjente donorsykehusene.

ler bort fordi pararende vil nekte donasjon, og at yt- I h 2 oS inf ; iktiah

terligere 20 pst. av de potensielle donorene faller borg:  Allmenn eteql_ma ?'S Informasjon om viktighe-

fordi organene ikke kan brukes av medisinske &rsa- t€n av atasitilling til organdonasjon. .
Ressurstilgangen for denne virksomheten ma

ker. | tillegg faller en god del bort fordi helseperso- 3 . .
nellet ikke tidsnok ser at vedkommende pasient kan fﬁggﬁz bade ved Rikshospitalet og donorsyke-

veere en aktuell donor. Antall gjennomfgrte donasjo- .
ner pr. million innbyggere i en del vestlige land var  Et forslag som ofte nevnes er a opprette et donor-

som fglger i 1999: register eller innfgre donorkort slik man har det i en-
kelte andre land. Utvalget agfalte ikke dette, og

Land Donasjoner viste til at det ikke kan pavises at slike ordninger har
Sverige 12,1 bidratt til & bedre organtilgangen. Ifglge Stiftelsen

: - Organdonasjon er det ingen land med slike ordninger
Storbritannia 13,0 sor?w har bedjre organtilgang enn Norge. Bade Sverige
Danmark 14,5 og Danmark har registre, men likevel darligere or-
Norge 15,5 gantilgang enn Norge. Spania er det land i verden
Frankrike 16,2 som har best tilgang pa transplantasjonsorganer -

Finland 16.4 uten registre. Fagmiljget ved Rikshospitalet stiller
in ah ; seg kritisk til & opprette et slikt register, og viser til at
Spania 33,6 man i flere land paradoksalt nok har opplevd en ned-
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gang i tallet pa gjennomfarte donasjoner etter kam-  godtgjgrelse for dette arbeidet, og det blir for ofte
panjer for & fa folk til & registrere seg som donorer. |  prioritert ned av gkonomiske hensyn.

Sverige resulterte en omfattende kampanje i 1,5 mil2. Rikshospitalet ma sikres ressurser til & utrede pa-
lioner navn i regigret, men over halvparten av disse  sienter som trenger transplantasjon samt ngdven-
registrerte seg med et nei til donasjon. | Danmark har  dig kirurgisk kapasitet til & utfare transplantasjo-
man pa tross av omfattende kampanijer ikke klart a fa  ner nar organer er tilgjengelige.

mer enn 5 pst. av befolkningen til a regisé seg 3. Informasjon om behovet for organdonasjon ma
som donorer. Med slike tall star ikke resultatet i for-  styrkes.

hold til de ressursene som legges ned i registrene. Tjjsyarende tiltak har i lopet av f& &r brakt Spania
Stiftelsen Organdonasjon ser pa donorkort Som et Pog3 pynnen i europeisk sammenheng til & veere best |
sitivt tiltak, men peker pa at det fortsatt er de par@renyerden nar det gjelder organdonasjon. Forslagsstil-
de som ma si ja eller nei til donasjon etter at pasiengrne mener disse tiltakene mé gjennomfares i Norge
ten er ded. , for & bedre tilgangen pa transplantasjonsorganer.

De tre forste av anbefalingene fra utvalget som  pe pedisinske fagmiljgene anser et realistisk net-
nevnt over er iverksatt. Ressurssituasjonen er imidg, potensial for dorer (avdgde givere) i Norge til &
lertid ikke bedret. . _yeere ca. 30 pr. million innbyggere. Det tilssaca.

For a na malet om a realisere et donorpotensial p3»>0.130 donorer pr. &r. De sisieene har vi hatt ca.
nivd med Spania, peker Stiftelsen Organdonasjon 0§q ~Hyis antallet donasjoner gkes med 50 pr. ar til
de medisinske fagmiljgene pa folgende nadvendiggyanias niva, vil Rikshospitalet kunne utfere ca. 150
tiltak: flere transplantasjoner og reddet et tilsvarende antall
1. Organdonasjon ma palegges inkludert i helsereliv sammenlignet med i dag (det benyttes i gjennom-

gionenes helseplaner. Det ma utpekes eller ansesnitt tre organer fra hver donor). En slik donorrate vil

tes en ansvarlig koordinator ved akuttavdelinge-i hovedsak dekket behovet for organer etter dagens

ne ved alle godkjente donorsykehus, med ansvakriterier for transplantasjoner.

for & identifisere potensielle dorew og sgrge for

at pargrende blir forespurt om donasjon. Det er

viktig & sette dette arbeidet i system. | dag skjer Forslag

det for ofte pé et tilfeldig grunnlag, og er avhen- P& denne bakgrunn fremmes fglgende

gig av at engasjerte enkeltpersoner tar de ngd-

vendige initiativ. Det vanskelige, men avgjaren- forslag:

de, spgrsmalet til sgrgende pargrende om organ-

donasjon mé rettes av kompetent personell p& en Stortinget ber Regjeringen iverksette ngdvendige

profesjonell mate. tiltak for & @ke tilgangen til transplantasjonsorganer i
2. Donorsykehusene mé sikres gkonomisk kom-Norge.

pensasjon for den innsatsen som gjgres for & iva-

reta donasjon. | dag far disse sykehusene ingen
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