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BAKGRUNN

Behovet for 4 oke antall organdonasjoner i Norge
er stort. Hvert &r opplever mange familier at en av de-
res nermeste blir alvorlig skadet i en ulykke, eller
blir rammet av hjernebledning eller blodpropp. Hvis
livet ikke star til & redde, kan det bli spersmal om do-
nasjon. Legen vil da sperre de pararende om de kjen-
ner den avdedes holdning til donasjon, og be om til-
latelse til & bruke hans/hennes organer for 4 redde an-
dre.

I lov om transplantasjoner m.m (lov nr. 6
9. februar 1973) heter det:

"Fra avded som skriftlig eller muntlig har truffet
bestemmelse om det, kan organer og annet biologisk
materiale tas til behandling av sykdom eller legems-
skade hos en annen.

Selv om slik bestemmelse ikke er truffet, kan inn-
grep som nevnt foretas pa personer som der i sykdom
med mindre avdede eller hans nermeste har uttalt
seg mot det, eller det er grunn til & anta at inngrepet
vil vaere i strid med avdedes eller hans narmestes
livssyn, eller andre sarlige grunner taler mot inngre-
pet. Avdedes nermeste skal sa vidt mulig underrettes
om dedsfallet for inngrepet finner sted."

Praktiseringen av loven medferer at organdona-
sjon aldri finner sted i de tilfeller parerende ikke ori-

enteres om dette. Dette er etter forslagsstillernes syn
en riktig handtering av loven, da dette underbygger
rettighetene til de parerende.

Statistikk viser at om lag 30 pst. av pérerende til
avdede sier nei til & donere bort organer, selv om det
star om livet til andre.

Under 10 pst. av de organene som benyttes, kom-
mer fra trafikkulykker. Hovedarsaken til dette er at
organene ofte er gdelagte som en folge av ulykken el-
ler blodtapet. Cirka 50 pst. av alle organer som done-
res kommer fra mennesker som faller fra pa grunn av
akutt hjernebledning, mens cirka 30 pst. kommer fra
personer som er utsatt for andre ulykker, herunder
anoxiske hjerneskader.

Det er etter forslagsstillernes syn forstéelig at pa-
rerende har vanskeligheter med 4 ta stilling til spors-
malet om organdonasjon. I mange tilfeller har de pa-
rerende fatt en tragisk beskjed om at en av deres nare
har vert utsatt for en ulykke som har fratatt vedkom-
mende livet. Det er derfor etter forslagsstillernes syn
sveert viktig at slike spersmal blir stilt av helseperso-
nell med kompetanse pa dette omradet.

Det er etter forslagsstillernes syn nedvendig &
opprette en kode for diagnoserelaterte grupper
(DRG-kode) for organtransplantasjoner, slik at syke-
husene far dekket sine reelle kostnader ved slike til-
feller. Dette vil medfere at sykehusene fér incentiver
til & utfere slike operasjoner, samt sikre at det ikke er
manglende gkonomi som hindrer denne behandlings-
formen.

Videre er det etter forslagsstillernes syn nedven-
dig med ytterligere tiltak for & sikre god tilgang pa or-
ganer i Norge.



A/S O. Fredr. Arnesen

www.stortinget.no

FORSLAG
Pa denne bakgrunn fremmes folgende

forslag: 3.

1. Stortinget ber Regjeringen innfere en statlig og
pliktmessig registrering av dedsfall pa donorsy-
kehus knyttet opp mot muligheten til & donere or-
gan ved alle dedsfall.

2. Stortinget ber Regjeringen serge for at det utdan-

2. juni 2006

Dokument nr. 8:99 —2005-2006

nes riktig type helsepersonell med kompetanse
pd kommunikasjon med parerende i forhold til
spersmalet om organdonasjon.

Stortinget ber Regjeringen om & etablere en
DRG-kode som utlgses ved hver organdonasjon,
slik at sykehusene far betalt for den jobben de ut-
forer.



