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Rekommendation fran Nationella expertgruppen fér organ- och vavnadsdonation.

Rekommendation:
Expertgruppen rekommenderar att narstaende till patient som utreds infor eventuell organdonation
(enligt saval DBD som DCD) ska ga kostnadslOsa efter att brytpunktsbeslut har fattats.

Bakgrund:

Narstaende till patient som vardas pa IVA behover ofta, nar det galler regionvard eller andra fall av
langre avstand, ordna resa och boende for att kunna vara néra sina svart sjuka anhdériga. | den
hdndelse att varden inte langre beddms vara till gagn fér patienten och man kommer till
brytpunktsbeslut, avslutas i normalfallet intensivvarden och de nérstaende kan narvara den sista
tiden och sedan aka hem.

| de fall da organdonation kan bli aktuell fortsatter i stéllet intensivvarden i form av organbevarande
behandling och sedermera som medicinska insatser efter doden. Detta innebéra att vardtiden pa IVA
kan foérlangas med upp till tre till fyra dygn jamfoért med om intensivvarden avslutats direkt efter
brytpunktsbeslutet. Det i sin tur leder till ekonomisk skada for narstaende. Det kan rora sig om allt
frdn sma summor, som slutenvardsavgifter, till stora summor, som hotellnatter, behov av ytterligare
resor och i vissa fall, ndr man behover flytta den blivande donatorn for medicinsk utredning eller
konstaterande av dodsfallet, hemtransport av den déda kroppen. | de fall da den méjliga donatorn &r
fran annat land och inte en del av det svenska sjukforsakringssystemet blir dessa kostnader an mer
betungande.

Vi anser att det inte ar rimligt att narstaende ska bara nagon del av den 6kade kostnaden som efter
brytpunktsbeslutet uppstar av att forutsattningarna for organdonation utreds. Vi rekommenderar
darfor att huvudmannen ser till att rutiner finns for att ersatta sddana kostnader i rimlig utstrackning.
Vi rekommenderar ocksa att dessa rutiner gors val kanda inom verksamheten sa att det aldrig
behodver uppsta oklarheter i den ekonomiska fragan. Det bor vara klarlagt for de narstaende vilka
utldgg de kommer fa ersattning for och inte, sa att de kan ta stallning till sddana saker som hur
manga narstaende de vill ha ndrvarande och hur mycket de kan resa.

| foérsta hand ser vi detta som en principfraga, det ska inte vara ekonomiskt belastande att vilja ge
bort en gava. Men vi ser ocksa risker att utan sddana rutiner kan vissa narstaende ha ekonomiska
motiv att tolka viljan till donation negativ och att vissa mdjliga donatorer inte blir donatorer eftersom
de tagit stallning mot donation for att inte belasta sina narstaende ekonomiskt.

Vi vill inte att narstaende, eller andra intresserade, felaktigt ska fa uppfattningen att sjukvarden
betalar de narstaende for de organ som tas till vara. For att undvika detta rekommenderas att
rutinen for ekonomisk ersattning inte ar schabloniserad utan bygger pa ersattning for faktiska utlagg
eller att huvudmannen tar kostnaden direkt genom att boka nédvandiga resor och boende at de
narstaende.
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