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Schablonersattning vid dggdonation — etiska aspekter

Smer finner med anledning av diskussionen kring hojda erséttningar vid dggdonation och Sveriges
Kommuner och Landstings (SKL) utredning om rimlig erséttningsniva till &gg- och spermiedonatorer,
att det finns skél att komma med ett uttalande kring de etiska aspekter som aktualiseras nar det géller
ersattning vid donation. | uttalandet fors en etisk diskussion utifran nationella och internationella
regelverk och grundldggande etiska principer. Sist redovisas Smers installning.

Bakgrund

Donation av kénsceller vacker manga etiska fragor. Flera aktorer ar involverade i processen,
huvudpersonerna ar donatorn, mottagaren och det blivande barnet. Viktiga fragor som aktualiseras
galler bl.a. informerat samtycke vid atgarder som ror bade donatorn och mottagaren, barnets ratt till
kannedom om sitt ursprung och ersattning vid donation; bor sadan ges och i sa fall for vad? | detta
uttalande behandlas bara den sistnamnda fragan.

For den som donerar agg i Sverige har erséttningen generellt getts som en schablonsumma pa ca

4 000 kr. Ersattningsnivaerna varierar dock mellan olika landsting och regioner. Ar 2012 beslutade
Region Skane att hoja ersattningen till kvinnor som donerar agg fran 3 000 kr till ca 11 000 kr. Den
hojda ersattningen beréknades utifran en simuleringsmodell dar kostnaderna skattades till mellan
4000 — 16 000 kr per person for forlorad arbetsfértjanst och resor." Som skal for héjningen angavs att
berakningar visat att den Iagre ersattningen inte tackte kostnader for vissa grupper mojliga donatorer
och att detta medfort en brist pa donerade dgg med langa vantetider som foljd.

! Region Skane, Koncernkontoret, Uppféljning av erséttning till Ggg- och spermadonatorer, 2015-05-25.



Under 2015 gjorde Region Skane en uppféljning av bl.a. beslutet att hoja ersattningen till
aggdonatorer for att undersoka dess konsekvenser.? | denna konstateras att héjningen resulterat i en
kraftig 6kning® av antalet &ggdonatorer, att medelaldern sjunkit nagot och att &ggdonatorerna efter
hojningen i genomsnitt hade nagot fler barn an de som donerat fére héjningen. Antalet kvinnor som
donerade mer an en gang hade inte 6kat. Alla donatorer, forutom fem som korsdonerat, uppgav
altruistiska skal fér donationen.

| uppféljningen framgar dock inte hur fragorna i den enkéat som ligger till grund for uppfoljningens
resultat stéllts till donatorn, om donatorn haft mdéjlighet att vara anonym etc. Det finns en risk att en
donator som inte har méjlighet att vara anonym och som vet att det kravs altruistiska skal for att
donera, inte anger att hon har ekonomiska skal aven om sa ar fallet. Det har inte heller undersékts om
donatorerna efter hojningen i vissa fall fatt ersattning som overstigit personens utgifter samt
inkomstbortfall och fragan problematiseras inte. Det saknas vidare uppgifter om donatorernas inkomst
fore hojningen varfor nagra jamforelser mellan donatorernas inkomster fore och efter héjningen inte
kan goras.

Antalet behandlingar med donerade dgg okar stadigt och Sverige har brist pa bade agg- och
spermiedonatorer. SKL har med anledningen av en motion om att hoja ersattningen for dggdonatorer
beslutat att utreda en rimlig ersattningsniva till aggdonatorer samt att aven ersattning till
spermiedonatorer bor ses 6ver. | SKL:s motionssvar sags att det ar en allméan uppfattning att
ersattningsnivaerna till aggdonatorer ar for laga i Sverige och att det under ett antal ar diskuterats om
ersattningen bor hojas. Man sager aven att det dr problematiskt att ersattningsnivaerna skiljer sig i
olika delar av landet.* SKL uttalar vidare i motionssvaret att da ersattningen ar schabloniserad &r det
viktigt att utreda vad en rimlig erséttningsniva innebar med beaktande av etiska och altruistiska
aspekter. SKL:s Vavnadsrad har fatt i uppdrag att géra denna utredning under 2016.

Under 2014 publicerades en studie som granskat dggdonation i elva europeiska lander.® | studien
undersoktes bl.a. donatorernas motiv for att donera och resultatet kan i sin tur jamforas med
ersattningen i de olika landerna. For hela gruppen donatorer som svarat pa fragorna angav 47,8 %
enbart altruistiska skal, 33,9 % altruistiska och ekonomiska skal, 10,8 % enbart ekonomiska skél, 5,4
% altruistiska sk&l och motiv pga. egen behandling och 2 % enbart skél pga. egen behandling. Nar det
géllde ersattningen som betalades ut till &ggdonatorerna i de olika landerna fanns stora variationer. |
Frankrike betalades endast ersattning ut for belagda kostnader. | Portugal gavs en specifik summa pa
627 euro. | Storbritannien anvandes en bestdmd summa om 870 euro (750 GBP) som kompensation
per donationscykel i syfte att tdcka ekonomiska forluster i samband med ingreppet. | Spanien fanns
generellt en bestamd summa om 900 euro (med vissa variationer). | Finland var ersattningen bestamd
till 250 euro men ett antal donatorer ndmnde erséttningar upp till 600 euro. De ryska centren gav ingen
information om kompensation men majoriteten av donatorerna namnde en summa pa ca 600 euro

(25 000 RUB). I Ukraina gavs en bestdmd ersattning mellan 400 — 650 euro (4 200 — 6 800 UAH).
Négra donatorer namnde emellertid summor pa upp till 960 euro. Den storsta skillnaden mellan olika
center aterfanns i Belgien dar ett center erbjod en summa om 500 euro medan ett annat erbjod

2 000 euro.

? Ibid.

} Reproduktionsmedicinskt centrum (RMC) i Region Skane registrerade 12 dggdonatorer 2011, 11 donatorer
2012, 26 donatorer 2013 och 49 donatorer 2014.

* Motionssvar SKL, Motion 26 — Héj ersdittning for dggdonatorer, 2015-10-23.

> Pennings et. al. Socio-demographic and fertility-related characteristics and motivations of oocyte donors in
eleven European countries, Human Reproduction, Vol. 29, No. 5 pp. 1076-1089, 2014.



Nér det géller enskilda lander och donatorernas motiv, framgar av studien att en stor andel av
donatorerna i Belgien (86,2 %), Finland (88,7 %) och Frankrike (100 %) uppgivit enbart altruistiska
skal. En hog andel donatorer som enbart angivit ekonomiska skl aterfanns i Grekland (39,5 %),
Ryssland (52,3 %) och Ukraina (28,3 %). Om man tittar pa andelen som hade angett nagon form av
ekonomiska skal (alltsa bade gruppen med enbart ekonomiska skél och gruppen med altruistiska och
ekonomiska skél) blev resultatet Grekland (67,1 %), Ryssland (81,8 %) och Ukraina (87,1 %). Andra
resultat som kunde utlasas var att bland donatorerna som var yngre an 25 ar angav 45,7 % enbart
altruistiska skal jamfort med 78,6 % av donatorerna som var aldre &n 35 ar. Bland donatorerna som
var under 25 ar uppgav 11,9 % enbart ekonomiska motiv jamfort med 1,4 % av donatorerna som var
aldre an 35 ar. Bland donatorerna som arbetade heltid angav 55 % enbart altruistiska skal jamfort med
34,8 % av de arbetsldsa donatorerna. Ju hégre utbildning donatorerna hade desto hégre andel angav
altruistiska motiv.

En slutsats som lyfts fram dr att personer som motiveras av en 6nskan att hjalpa andra lttare kan
Overtygas att faktiskt gora det, om de ocksa tjanar pa handlingen eller uppfattar att de atminstone inte
forlorar nagot pa den. Detta stods av den data som samlats in och som visar att manga donatorer
indikerat att de haft bade altruistiska och ekonomiska skal for att donera. Studien visar ocksa att den
ekonomiska motivationen var higre fér donatorer som erhéll en hégre summa. | Belgien uppgav
94,1 % av de donatorer som svarat i gruppen som fick 500 euro att de enbart hade altruistiska skél
medan i gruppen som fick 2 000 euro, var motsvarande andel 52,9 %. | Grekland observerades en
liknande trend.

Regelverk m.m.

Internationellt har Europaradet sedan 1987 arbetat med fragor om donation och transplantation av
organ, vavnader och celler. Syftet &r att skydda ménskliga réttigheter och bidra till att infora
gemensamma normer pa omradet. En del i detta arbete ar att sékerstélla att organdonation sker
frivilligt och utan ersattning. Europaradet antog 1997 konventionen om manskliga rattigheter och
biomedicin som Sverige har undertecknat men inte ratificerat. | artikel 21 anges att den méanskliga
kroppen och dess delar inte som sadana far ge upphov till ekonomisk vinning. Europaradet antog &ven
ett tillaggsprotokoll till konventionen 2002 som ror transplantation av organ och vévnader. Sverige har
dock varken undertecknat eller ratificerat protokollet. Europaradet har vidare antagit en konvention
mot organhandel som 6ppnades for undertecknande i mars 2015.

Aven Varldshalsoorganisationen (WHO) har tagit fram riktlinjer for transplantation av celler,
vévnader och organ.® Syftet &r bl.a. att motverka handel med organ, vavnad och celler.

Inom EU finns Europeiska unionens stadga om de grundldggande rattigheterna som slar fast att var
och en har rétt till fysisk och mental integritet samt att inom medicin och biologi ska i synnerhet
respekteras bl.a. ett forbud mot att lata manniskokroppen och dess delar i sig utgora en kalla till
ekonomisk vinning (artikel 3).

Europaparlamentet och radet har vidare antagit ett direktiv om faststallande av kvalitets- och
sékerhetsnormer for donation och hantering av manskliga vavnader och celler som anger att

® Dessa ska dock inte tillampas pa bl.a. transplantation av kdnsceller, se preambeln p. 4.



medlemsstaterna ska strava efter att sakerstélla frivilliga donationer av vavnader och celler utan
ersattning.” Givaren far erhdlla kompensation som &r strikt begransad till ersattning av de utgifter och
olagenheter som hanfor sig till donationen. | detta fall faststaller medlemsstaterna de omsténdigheter
under vilka kompensation far beviljas. Medlemsstaterna ska strava efter att sakerstalla att
tillvaratagandet av vavnader och celler dr sadant att det sker pa ideell grund (artikel 12).

I svensk lagstiftning finns ett forbud mot handel med biologiskt material i 8 kap. 6 § lagen (2006:351)
om genetisk integritet. Denna bestdmmelse anger féljande:

”Den som i vinstsyfte tar, overldmnar, tar emot eller formedlar biologiskt material fran en levande
eller avliden manniska eller vavnad fran ett aborterat foster doms till boter eller fangelse i hogst tva ar.
Till samma straff doms den som anvander eller tar till vara sadant material for transplantation eller
annat andamal trots insikt om att materialet tagits, 6verlamnats, tagits emot eller formedlats i
vinstsyfte. | ringa fall ska inte démas till ansvar.

Med biologiskt material avses dven material fran manskliga dgg samt fran celler och cellinjer fran
sadana agg.

Forbudet mot handel av biologiskt material géller inte blod, har, modersmjélk och tander. Det géller
inte heller avidentifierade cellinjer fran befruktade agg eller fran d4gg som har varit foremal for
somatisk kdrnoverforing.”

Tidigare fanns forbudet mot att handla med biologiskt material i 15 § lagen (1995:831) om
transplantation m.m. | forarbetena till denna bestammelse sades att tanken pa en kommersiell
hantering av organ och annan vavnad for transplantationsandamal inte minst vacker etiska
betankligheter och att det for de flesta ar helt fraimmande att en del av en levande eller avlidens kropp
betraktas som en vara som kan kopas eller séljas. Det ansags vara sttande om en enskild donator eller
nagon narstaende till en avliden skulle kunna kopsla om avyttring av delar av en levande eller dod
kropp. Det sades vidare att det forhallandet att organ eller andra vavnader tillmats ett ekonomiskt
varde pa grund av att tillgangen inte motsvarar efterfragan inte rattfardigar kop eller forséljning. Det
konstaterades dock att det & en annan sak att en donator kan ha vissa kostnader for att medverka vid
en organdonation — resekostnader, kostnader for uppehalle, forlorad arbetsfortjanst etc. — och att det ar
rimligt att sddana kostnader kan erséttas. | forarbetena uttalades dven att ett uttryckligt forbud mot
handel med organ ar en betydelsefull markering och att man déarigenom gor klart att varken en levande
manniskas kroppsliga integritet eller den respekt som maste visas en avliden far goras till foremal for
kopslaende. Ett sadant stallningstagande ansag regeringen bidra till att forstarka fortroendet for
transplantationsverksamheten.®

| Socialstyrelsens foreskrifter om donation och tillvaratagande av vavnader och celler (SOSFS
2009:30) ségs bl.a. att vardgivaren ska ansvara for att forsérjningen av biologiskt material grundas pa
frivillig och obetald donation (2 kap. 2 § 2 p.). Vardgivaren ska vidare ge skriftliga direktiv och
sékerstélla att tillvarataget biologiskt material inte utldmnas i strid mot forbudet mot kommersiell
hantering i 8 kap. 6 § lagen om genetisk integritet m.m. (2 kap. 5 8).

’ Europaparlamentets och radets direktiv 2004/23/EG av den 31 mars 2004 om faststéllande av kvalitets- och
sakerhetsnormer for donation, tillvaratagande, kontroll, bearbetning, konservering, férvaring och distribution
av manskliga vavnader och celler.

¥se prop. 1994/95:148 Transplantationer och obduktioner m.m. s. 52.



Om ekonomisk ersattning far tas ut for kostnader som gar att hanfora till forfaranden avseende
tillvaratagande, kontroll och distribution av biologiskt material, ska vardgivaren enligt foreskrifterna
faststélla grunderna for berékning av ersattningen. Berdkningsgrunderna ska sakerstélla att biologiskt
material inte utldmnas i vinstsyfte (2 kap. 5 §).

Nér det galler ersattning till levande donatorer tillampas allmant principen att donatorn ska hallas
ekonomiskt skadelds. Ersattning till levande donatorer grundas for narvarande pa en rekommendation
fran 1972 frén davarande landstingsforbundet.’ Landstingsférbundets instélining vid tidpunkten var att
ersattning bor utga fran den allméanna forsakringen for utgifter och inkomstbortfall som asamkas
njurdonatorer saval under undersokningstiden som for tiden efter transplantationsingreppet.

Utredningen om donations- och transplantationsfragor 6verlamnade i september 2015 betankandet
Organdonation — En livsviktig verksamhet.”® | utredningens uppdrag har ingétt att kartlagga regler och
praxis om kostnadsersattning till levande organdonatorer och, vid behov, foresla forandringar.™
Utredningen har i detta avseende bl.a. foreslagit att ersattningen fran sjukvardshuvudmannen ska tacka
kostnader som &r en foljd av organdonationen och som inte tacks av sjukforsakring eller annan
forsakring. Socialstyrelsen ges i uppdrag att i samrad med SKL och Forsakringskassan ta fram
nationella riktlinjer for hur bedémningar och berékningar av erséttning ska goras. Malet ar en nationell
och enhetlig hantering av erséttningen till levande donatorer. Ett férenklat handlaggningsforfarande
foreslas som i praktiken innebar att donatorn bara behover géra en ansokan. Landstingen foreslas aven
inrétta en central handlaggningsfunktion for ersattningsarenden vid organdonation som bor ha néra
samarbete med Forsakringskassan.

Utredningen konstaterar dven att schablonersattning skulle underlatta hanteringen avsevart men att en
sadan ersattningsmodell inte ar aktuell. Som skal anges att med schablonersattning finns en risk for
underkompensation men ocksa dverkompensation vilket enligt utredningen ar oférenligt med kravet
att donation ska bygga pé frivillighet och att det inte f&r finnas ekonomiska incitament att donera.*

Diskussion

Grundtanken vid donation av organ, vavnad eller celler &r att donatorn ger en gava utan krav pa
motprestation eller ersattning. Detta framgar redan av ordet ”donation”. Vid en sa kallad altruistisk
donation énskar en levande donator att donera organ, vavnad eller celler utan att det gagnar personen
sjalv och donatorn har inte inflytande dver vem som far donationen.™

Av redogorelsen ovan framgar att man i internationella dverenskommelser enats om att
manniskokroppen och dess delar som sadana inte far ge upphov till ekonomisk vinning. Inom EU ska
medlemsstaterna strdva efter att sdkerstélla frivilliga donationer av vavnader och celler utan ersattning.
Givaren far enbart erhalla kompensation som ar strikt begransad till ersattning av de utgifter och
ol&genheter som hanfor sig till donationen. I svensk lagstiftning finns férbudet mot handel med

% SKL, dnr. 1029/72 Ekonomiskt skydd fér njurdonatorer.

%sou 2015:84 Organdonation — En livsviktig verksamhet.

" Kommittédirektiv 2014:83.

250U 2015:84 5. 455.

 Det finns manga definitioner av begreppet altruism. | detta uttalande avses med altruistisk donation att
donatorn inte gagnas av donationen ekonomiskt eller pa annat satt. Se Niels Lynoe och Niklas Juth, Medicinska
etikens ABZ, Stockholm, 2009, s. 23.



biologiskt material, sdésom manskliga 4gg, i lagen om genetisk integritet. Det ar vardgivaren som ska
ansvara for att forsorjningen av biologiskt material grundas pa frivillig och obetald donation.

Det internationella och nationella regelverket har antagits for att man inte anser att méanniskokroppen
och dess bestandsdelar ska bli foremal for handel. Enligt den humanistiska ménniskosyn som Smer
staller sig bakom &r ménniskan négot annat och vida mer &n sitt biologiska och ekonomiska varde.*
Maénniskan anses ha ett varde som under alla omstandigheter ar knutet till hennes existens och inte till
det hon har eller gor. Pa detta sétt ar alla manniskor lika mycket varda och har ett antal fundamentala
rattigheter som ska respekteras, oberoende av den enskilda ménniskans status eller position i
samhdllet, formaga eller annat. Manniskovardet och de manskliga rattigheterna ar knutna endast till
méanniskans existens och inte till hennes funktioner eller egenskaper.™ Enligt den humanistiska
méanniskosynen far manniskan aldrig betraktas eller behandlas enbart som ett medel. Méanniskan ar
alltid ett mal i sig, vilket betyder att hon alltid kan géra ansprak pé respekt for sin egen skull.*®

Nér det svenska forbudet mot handel med biologiskt material infordes ansags det vara en betydelsefull
markering att varken en levande manniskas integritet eller den respekt som maste visas en avliden far

goras till foremal for kopslaende. Sasom framgar ovan sades i forarbetena att det vore stétande och for
de flesta helt fraimmande att betrakta en levande eller avlidens kropp som en vara som kan kopas eller

séljas.’’

Smer anser att schablonerséttning vid dggdonation &r etiskt problematisk eftersom ersattningen i vissa
fall riskerar att ga utdver donatorns kostnader for ingreppet och darmed bli en betalning for de
donerade aggen. Enligt Region Skanes berakning infor att ersattningen vid dggdonation hojdes,
uppskattades kostnaderna for en donation till mellan 4 000 — 16 000 kr per person for forlorad
arbetsfortjanst och resor. Vissa donatorer kan enligt denna berakning gora en vinst pa 7 000 kr om
schablonersattningen ar 11 000 kr. Enligt Region Skanes uppféljning hade alla kvinnor enligt
enkatundersokningen, forutom fem som korsdonerat, uppgett altruistiska skal for donationen. Sdsom
framgar i bakgrunden finns det emellertid brister i uppféljningen och resultatet kan ifragaséttas.

Oavsett donatorns motiv, anges i Socialstyrelsens foreskrifter om donation och tillvaratagande av
vavnader och celler, bl.a. att vardgivaren ska ansvara for att forsorjningen av biologiskt material
grundas pa frivillig och obetald donation (2 kap. 2 § 2 p.). Det torde med en hog schablonavgift vara
svart for en vardgivare att ansvara for att varje aggdonation grundas pa frivillig och obetald donation.
For att veta detta maste en individuell beddmning av donatorns kostnader goras. Smer anser att
nuvarande upplagg med schablonersattningar vid dggdonation innebdr en risk for att donation i vissa
fall gors av ekonomiska skal.

Utredningen om donations- och transplantationsfragor avfardade schablonersattning som
ersattningsmodell vid organdonation just av det skélet att det finns en risk for 6verkompensation vilket
ar oférenligt med kravet att donation ska bygga pa frivillighet och att det inte far finnas ekonomiska
incitament att donera.'®

% Statens medicinsk-etiska rad, Etik - en introduktion, 2008.

> Minniskovirdet utesluter dock inte mojligheten att vardera manniskors egenskaper, lamplighet eller
kvalifikationer utifran godtagbara kriterier i ett visst bestamt sammanhang, t.ex. i samband med ett
anstallningsforfarande.

1% e Statens medicinsk-etiska rad, Etik - en introduktion, 2008.

Y Prop. 1994/95:148 s. 52.

¥S0U 2015:84 5. 455.



Mot bakgrund av resonemanget ovan anser Smer att hdga schablonersattningar kan strida mot de
principer som beskrivits tidigare och som bl.a. innebér att ingen ménniska ska anvéndas eller betraktas
som ett medel for andras valbefinnande samt varje manniskas rétt till kroppslig integritet.
Manniskovardesprincipen ar grundlaggande for svensk halso- och sjukvard.

Om man godtar hdga schablonbelopp vid dggdonation kommer ocksé den principiella fragan varfor
man inte ska kunna tillampa en sadan ersattningsmodell dven vid donation av organ. I ett langre
perspektiv finns en risk for att man befaster en syn pa kroppen och dess delar som handelsvaror som
kan kopas och séljas.

Argumentet for schablonerséttning &r att en individuellt berdknad ersattning anses krava stora
administrativa resurser. Smer anser emellertid inte att detta ekonomiska argument &r tillrackligt mot
bakgrund av resonemanget ovan. | betankandet fran utredningen om donations- och
transplantationsfragor foreslas vidare ett forenklat handlaggningsforfarande nar det galler ersattning
till levande organdonatorer. Om forslagen blir verklighet skulle detta system &ven kunna galla vid
utbetalning av ersattning for d&ggdonation. | sa fall skulle mojligen de administrativa kostnaderna for
handlaggningen kunna hallas nere.

Smer anser att det ar olyckligt for dem som véantar pa en dggdonation att det rader brist pa
aggdonatorer i Sverige. Det har diskuterats om ersattningen i Sverige ar for 1ag. Smer vill understryka
att det kan finnas manga orsaker till att inte fler kvinnor vill donera dgg. En anledning skulle kunna
vara att en potentiell donator inte far sina utlagg ersatta eftersom schablonen inte tar hansyn till dennes
individuella kostnader. Det gar dock inte att hanvisa till att ersattningen ar for lag utan att satta det i
relation till nagot, sasom donatorns utgifter. Dessa varierar dock fran person till person. Smer anser att
det ar rimligt att aggdonatorer halls ekonomiskt skadeldsa pa samma satt som levande donatorer av
organ. Donatorn skulle da fa en individuellt berdknad ersattning utifran de utgifter och det
inkomstbortfall som personen haft med anledning av ingreppet. Att donerade dgg skulle kunna
tillmatas ett ekonomiskt vérde pa grund av att tillgangen inte motsvarar efterfragan rattfardigar inte
héjda ersattningar enligt Smers mening.*

Smers instéllning

Smer anser att schablonersattning vid dggdonation ar problematisk utifran dels etiska principer, dels
det nationella och internationella regelverk som &r avsett att motverka handeln med biologiskt
material. Detta pa grund av att en schablonersattning inte tar hansyn till donatorns faktiska kostnader.
Med en sadan ersattningsmodell kommer vissa donatorer att underkompenseras medan andra
Overkompenseras och det finns dérmed en risk att vissa donatorer har ekonomiska motiv. Principen
om altruism som grund for donation riskerar darmed att erséttas av ekonomiska sk&l. Man ndrmar sig
da en syn pa kroppen och dess delar som handelsvaror som kan kopas och séljas, vilket Smer vander
sig starkt emot. En sadan syn pa manniskan strider mot den humanistiska manniskosynen varmed
ingen manniska far betraktas eller behandlas som ett medel. Det ar ocksa en krankning av principen
om alla ménniskors lika vérde och varje manniskas ratt till kroppslig integritet.

' Jmf. prop. 1994/95:148, s. 52.



Smer instammer i att det &r bekymmersamt for dem som vantar pa en dggdonation att det rader brist pa
aggdonatorer i Sverige. Att 6ka antalet dggdonatorer genom att hdja en schablonersattning ar enligt
Smer en etiskt tveksam vég att ga. Enligt Smers mening gar det inte att enbart hanvisa till att
ersattningen till aggdonatorer ar for 14g utan att namna i forhallande till vad den &r for 1ag. Naturligt ar
att man anvser donatorns utgifter, men dessa varierar fran person till person. En anledning till att en
potentiell donator valjer att inte donera skulle kunna vara att personen inte kommer att fa sina
kostnader kopplade till donationen ersatta, eftersom ersattningen lamnas enligt en schablon. En sadan
situation skulle emellertid kunna losas om individuell ersattning grundad pa donatorns utgifter och
inkomstbortfall med anledning av ingreppet lamnades. Enligt Smers installning ar det heller inte etiskt
godtagbart att Iamna ersattning for nagot annat &n detta. Smers installning ar darfor att aggdonatorer,
liksom organdonatorer, bor erséttas enligt principen om att donatorn ska hallas ekonomiskt skadel6s.

Det argument som anforts mot en sadan lésning &r att en individuellt berdknad ersattning anses krava
Okade administrativa resurser. Smer anser emellertid inte att detta ekonomiska argument véager upp de
risker som en schablonerséttningsmodell vid donation kan innebéra och som redovisats ovan.

Smer anser saledes att erséttning vid aggdonation inte bor ges enligt en schablon utan ska vara
individuell och beraknas utifran donatorns utgifter och inkomstbortfall med anledning av ingreppet.

En arbetsgrupp bestaende av radsmedlemmarna Chatrine Palsson Ahlgren, Géran Hermerén och
Anna Singer har arbetat med framtagandet av uttalandet tillsammans med utredningssekreteraren
Helena Teréus. Uttalandet har behandlats pa radets ordinarie sammantréade den 5 februari 2016. Beslut
om uttalandet har darefter fattats av radet per capsulam. I beslutet deltog ledamoterna Finn Bengtsson,
Sven-Olov Edvinsson, Asa Gyberg-Karlsson, Chatrine Pélsson Ahlgren, Charlott Qvick,

Anna-Lena Sérenson, Barbro Westerholm och Anders Akesson. Vid beredningen av drendet deltog
aven de sakkunniga Lars Berge-Kleber, Emil Bergschéld, Ingemar Engstrém, Géran Hermerén,

Ann Johansson, Nils-Eric Sahlin, Anna Singer och Elisabet Wennlund.

For Statens medicinsk-etiska rad,

Chatrine Palsson Ahlgren



