@
\

Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart drendenr:
Kommuner STYRELSEN NR 14/2016 16/00001

och Landsting 2016-11-18

Landstingsstyrelserna/regionstyrelserna

Meddelande fran styrelsen - Ersattning dgg- och spermiedonatorer
Arendenr: 16/03156

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantridde den 18
november 2016 beslutat rekommendera landsting och regioner

att- tillampa forslaget om erséttningssystem samt foreslagna ersattningsnivaer for
dgg- och spermiedonatorer

Forslag:

Erséttning for d4ggdonation 5 600 kr/tillfdlle (12,6 % av prisbasbelopp)
Erséttning for spermiedonation 550 kr/tillfdlle (1,24 % av prisbasbelopp)
Beloppen kopplas till prisbasbelopp och riknas om érligen

Har donatorn kostnader som &verstiger schablon kan ersittning efter individuell
provning okas for att dven ticka dessa extra kostnader

Bakgrund

SKL:s kongress beslutade hosten 2015 att erséttningsnivaerna for 4gg- och
spermiedonatorer skulle ses dver och att en enhetlig ersittningsniva i landet skulle
foreslés. Ersittningen for 4gg- och spermiedonatorer &r i dag schabloniserad och
varierar, for dggdonatorer mellan 2 500 — 11 100 kronor och for spermiedonatorer
mellan 300 — 650 kronor, per tillfalle.

Donation ska vara altruistisk och en korrekt ersédttningsniva ska innebéra
kostnadstéckning for donatorn men utan att §verkompensera. Donation ska enligt
svensk lagstiftning och Europarddets konvention fran 1997 vara altruistisk och inte
ersittas utover faktiska kostnader.

Ett erséttningsystem dér faktiska kostnader kompenseras for ger naturligtvis den
korrekta niva men ett sddant system anses vara alltfor administrativt krdvande varfor
en schablonersittning dnda forordas trots risk for under- respektive
overkompensation. En internationell jimforelse samt en kartldggning av svenska
donatorers kostnader, i samband med donation, har gjorts som grund for forslaget.

Vissa individer har kostnader utdver schablonen bl.a. beroende pa 14nga resvégar,
varfor forslaget pa ersittningsniva och erséttningssystem dven vill géra det mojligt
att kompensera donatorn utdver schablon mot uppvisande av dokumentation.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besék: Hornsgatan 20
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Forslaget gor det mojligt att ge en erséttning som ticker kostnaderna for de flesta
donatorerna utan att 6ka den administrativa bordan. Ett fital donatorer behdver
ersdttning utover schablon och dessa hanteras da i sérskild ordning.

Rekommendationen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande
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Forslag Ersattning agg- och spermiedonation

Inledning

SKLs kongress beslutade hosten 2015 att ersdttningsnivéerna for 4gg- och
spermiedonatorer skulle ses Gver och en enhetlig ersittningsniva i landet skulle
foreslas. En arbetsgrupp bestdende av Asa Sandgren Akerman (SKL), Jan Forslid
(Ordforande Vivnadsradet), Britt Friberg (Docent, Skines universitetssjukhus) och
Ann-Louise Gejervall (Verksamhetsutvecklare, Universitetslektor, Sahlgrenska
sjukhuset Goteborg) har arbetat fram ett forslag. Gruppen har tagit del av tidigare
arbeten som gjorts inom omradet nationellt och internationellt. Gruppen har haft
l6pande avstimningar med vdvnadsomradesgruppen konsceller samt med
verksamhetsforetridare.

Uppdrag

Utreda och foreslé ersittningsniva for 4gg- och spermiedonation som kan utgdra en
schabloniserad norm i alla landets regioner/landsting.

Syfte

Att hitta en ersittningsnivd som innebar att donatorn star skadeslos men inte gor en
ekonomisk vinning. Donation ska vara altruistisk och ge en korrekt erséittningsniva
som innebir kostnadstickning for donatorn vilket leder till att varden blir mer jadmlik
samtidigt som en lagstridig handel med méanskligt material undviks.

Mal
Att hitta en nationellt ensad ersittningsniva som speglar relevant kostnadslidge och

som uppfattas som rittvis och jimlik och sdkrar altruism som grund for bade dgg- och
spermiedonatorer.

1. Problembeskrivning

Antalet behandlingar med donerade dgg och spermier dkar. Orsakerna till detta &r
flera. Till exempel ges personer som i barndom/ungdom eller som unga vuxna
genomgatt cancerbehandling, som medfort att konsceller paverkats, mojlighet till
fordldraskap genom donation av dgg eller spermier. Utdver medicinska skél behovs
donerade spermier for ensamstdende kvinnor och samkodnade kvinnliga par som
onskar fa hjélp med assisterad befruktning. Sverige har brist pa bade dgg- och
spermiedonatorer och det har under ett antal ar diskuterats om ersittningen bor hojas.
En alltfor hog ersittning riskerar att strida mot Europarddets konvention fran 1997 om
minskliga réttigheter och biomedicin som Sverige har undertecknat. Detta géller dven
Europeiska unionens stadga och direktiv, liksom svensk lagstiftning som anger att
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donationer av ménskliga organ, vivnader och celler ska vara altruistiska och inte
ersdttas utdver direkta kostnader/utligg for donatorerna. Man kan dock se att
ersittning i stort sett dverallt (Sverige/EU) har schabloniserats, bland annat beroende
pa att en individbaserad ersdttning krdver administrativa stora resurser.

I Vivnadsradets enkit' 2015 ansag 60 procent av kvinnorna i enkiten att
ersdttningsnivan for dggdonation var for lag. Det upplevs ocksa problematiskt att
ersittningsnivaerna skiljer sig i olika delar av landet. Donation &r en giva, darfor &r
det viktigt att hitta ritt balans och finna en niva som ticker donatorns kostnader men
som inte innebdr overkompensation. Det dr varken etiskt/moraliskt forsvarbart eller
lagenligt att gora ekonomisk vinst pa att sdlja manskliga vdavnader.

Donation ska vara en altruistisk handling men donatorn ska héllas skadeslos, d.v.s. fa
ersittning for faktiska utlagg och forlorad arbetsinkomst. Da erséttningen ar
schabloniserad &r det viktigt att utreda vad en rimlig ersédttningsniva innebdér.

2. Organ och kodnscellsdonation

I diskussioner kring donation jamfors levande organdonation med kdnscellsdonation,
d v s donation av 4gg och spermier. En avgorande skillnad mellan organdonation och
konscellsdonation ar att organdonation ger mojlighet for en levande person att
fortsétta leva medan konscellsdonation ger upphov till nytt liv. Bakgrunden till en
persons stillningstagande till donation vid dessa skilda donationssyften kan antas vara
olika.

Behandling, kirurgiskt ingrepp och efterkontroller vid levande organdonation ar
omfattande. Organdonation kan vanligtvis ske endast vid ett tillfdlle. Vid
organdonation fran levande person sker detta vanligtvis till en kéind mottagare, dven
om altruistisk donation till okénda ockséd forekommer. Donation av konsceller gors i
flertalet fall till okédnd mottagare. Daremot méaste konscellsdonatorn vara inforstadd
med att barnet som fods efter donation, vid mogen alder fir, om hen 6nskar, uppgift
om donatorns identitet och dirmed kan komma att kontakta donatorn.

Aggdonation

En dggdonationsprocess ér en relativt omfattande och péfrestande process framforallt
till foljd av den hormonbehandling som donatorn maste genomga. Innan en
dggdonator godkinns for donation genomgér hon provtagning for infektionsscreening
och kontroll av ”dggstockskapacitet”. Om dessa prover dr inviandningsfria genomgér
donatorn ldkarundersokning inklusive ultraljud av dggstockarna, besok hos

! Donation och ersittning — enkit till donatorer av dgg samt enkit till donatorer av spermier (2015)
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sjukskdoterska/barnmorska samt samtal med psykolog eller kurator for en psykosocial
beddmning. Sex méanader efter forsta infektionsscreeningen gors en ny screening.
Under forutséttning att denna dr invandningsfri kan dggdonationen utforas.
Planeringen av hormonstimuleringen av dggstockarna for att lagom antal dggblasor
ska tillvixa gors av ldkaren. Kvinnan injicerar sjdlv ldkemedel dagligen under 10-12
dagar. Hon kommer till kliniken for ultraljudskontroll vid 2-3 tillféllen. Detta for att se
att Aggblisorna tillvéxer sd att sé kallad dggplockning kan planeras. Vid dagen for
dggdonation dr kvinnan fastande ndr hon kommer till kliniken. Fére operationen ges
smaértstillande och lugnande medicinering. For att kunna aspirera innehallet i
dggblasorna fors en ultraljudsstav in 1 slidan. Pa staven finns en nal som med hjilp av
ultraljud fors genom slidvédggen in 1 4ggblasorna. Dessa toms genom att vétska sugs ut
via ndlen pa ultraljudsstaven. Innehallet 1 4ggblésorna samlas och dverldmnas till
embryolog for fortsatt omhéndertagande med kontroll i mikroskop for att identifiera
dggen. Operationsdagen behover kvinnan vila och kan ha besvir fran underlivet.

Eftersom en behandlingsomgang inte kan planeras till exakta dagar, utan beror pa hur
kroppen reagerar pa hormonerna maste kvinnan vara tillgédnglig under
behandlingsperioden och kan ddrmed inte planera in resor eller annan franvaro. Det
finns dven en inte negligerbar risk for komplikationer 1 samband med behandlingen,
med smarta, blodningar och overstimulering, samt trétthet och obehag under
hormonstimuleringen.

Vid en internationell jamforelse antas fodelsefrekvensen efter 4ggdonation 1 Sverige
ofta kunna vara ldgre dn andra landers. Under 2014 donerades 1 Sverige 2 439 dgg frn
150 kvinnor. Ar 2015 var siffrorna 1 784 dgg fran 93 kvinnor. Siffrorna avser endast
tredjepartsdonation, d.v.s. inte inom ett par. Det lidgre reproduktionsutfallet i Sverige
kan bero pa den kvalitativa forsdmring av dggen som foljer med hogre alder hos
donatorerna. Négra par har med sig en donator for s.k. korsdonation. Ibland kan detta
innebéra dggdonatorer av hogre alder, varvid bade antal 4gg och dggkvalitet kan
minska. Detta leder i sin tur till att resultaten blir simre och att fler behandlingar
behover utforas. Séledes ar det viktigt att rekrytera dggdonatorer i l14gre
aldersintervall. En dggdonator medverkar sannolikt inte till barn i manga familjer,
men skulle det vara aktuellt, dr begransningen densamma som for spermiedonatorer,
d.v.s. donatorn far medverka till barn i maximalt sex familjer.

Spermiedonation

Under 2014 donerades 1 Sverige 3 163 tillvaratagna stran med spermier fran 229 mén.
Ar 2015 uppgick tillvaratagna strén till 2 156 frén 224 mén. Aven hér avses endast
tredjepartsdonation. Donerade spermier kan anvidndas antingen via insemination i
livmodern, eller 1 samband med en IVF-behandling. Innan en spermiedonator
godkénns for donation genomgar denne provtagning for infektionsscreening och
analys av spermaprov. Spermaprov fryses och tinas for att kontrollera att
spermaprovet efter upptining visar ett resultat som kan leda till befruktning. Om denna
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ar invandningsfri, d.v.s. spermierna klarar infrys-tining, genomgar donatorn
lakarundersdkning, besok hos sjukskoterska/barnmorska samt samtal med psykolog
eller kurator. Spermier doneras ofta i serier om 10 — 15 ejakulat som ldmnas och
fryses ned under ett par manaders tid. Sex manader efter sista infrysning [dmnar
mannen ett nytt blodprov for infektionsscreening. Om detta prov ar invindningsfritt
kan hans frysta spermier anvéndas for befruktning via insemination eller vid IVF. En
spermadonator kan medverka till barn i maximalt sex familjer. Detta innebér att en
donator kan medverka till ett eller flera barn som har samma genetiska mor i de sex
familjer dir donatorn tidigare medverkat till ett forsta barn.

3. Ersattningsnivaer i Sverige

Aggdonation

Erséttningen for dggdonation 1 Sverige ligger sedan 2003 som en schablonerséttning
mellan 2 500 -11 100 SEK, i snitt cirka 4 000 SEK. Denna schablonersittning har
enligt resultatet i vivnadsradets enkdt av ménga bedomts inte motsvara donatorernas
faktiska kostnader, och ersdttningen har inte foljt generellt ekonomiskt index.
Ersittningsnivaerna varierar ocksa stort mellan olika regioner i Sverige. Jimfort med
flera andra ldnder 1 Europa har Sverige en relativt 1ag erséttningsniva for dggdonation.

Hdjning av ersittningen i Region Skane?

Ar 2012 tog Regionfullmiktige i Region Skéne beslutet att under tva ar pa prov hoja
ersittningen till 25 procent av ett prisbasbelopp, dvs. cirka 11 100 SEK. Denna
ersittningsniva berdknades utifran en simuleringsmodell dér kostnaderna skattades till
mellan 4 000 — 16 000 SEK per person for framfor allt forlorad arbetsfortjénst och
resor. Region Skéne har gjort en egen utvérdering av projektet. Effekten gav en kraftig
6kning av antalet donatorer med 6ver 100 procent (frdn 11 donatorer till 26).
Tillgangen pé dgg okade kraftigt och koerna till assisterad befruktning minskade.

Donatorerna var i genomsnitt ndgot dldre fore hojningen, 33,1 r fore 1 stillet for 30,6
ar efter, och kom ndgot mer langviga ifran efter hojningen, 45,5 km jamf{ort med 41,7
km. Donatorerna hade farre barn fore hdjningen, 0,43 jaimfort med 1,12 efter
hojningen av erséttning. Det var inte mojlighet att jimfora utbildningsnivan mellan
aren da denna uppgift inte fanns registrerad sedan tidigare. Av 65 donatorer angav 60 i
enkéten altruistiska orsaker till donation, medan fem angav korsdonation som motiv.
Region Skane bedomer inte att det finns ndgra tecken pd att den hojda
ersattningsnivan lett till ndgot systematiskt utnyttjande.

2 Uppfoljning av ersittning till 4gg- och spermiedonatorer; Alexander Dozet, Region Skéne,
Koncernkontoret, 2015-05-25
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Hojningen kritiserades d& den ansags bryta mot den lag och de internationella
konventioner som forbjuder handel med ménskligt biologiskt material. I en artikel i
Sydsvenskan, liksom i Smers rapport® kritiseras dven den uppfoljning som Region
Skane gjort*. Smer uttrycker en oro att ersittningsmodellen innehaller tydliga tecken

pa handel och efterfragar en ordentlig utredning.

Region Skéne har beslutat att tills vidare permanenta sin erséttning pa 25 procent av
ett prisbasbelopp till 4ggdonatorer.

Spermiedonation

Erséttningen till spermiedonatorer varierade under 2014 frén 300 SEK till 650 SEK
mellan olika regioner. En spermiedonator ldmnar vanligen 10-15 ejakulat per
donationsserie, dock finns en enskild och regional variation av antalet. Ersdttningen
kan dédrmed uppgé till omkring 3000 — 10 000 SEK per “serie”.

3 Statens medicinetiska rad, Uttalande om schablonersittning vid dggdonation — etiska aspekter, 2016-
02-23, Dnr S1985:A/2016/15

4”Vem skulle vilja siiga att han eller hon skulle kunna tinka sig att bli donator bara det ir tillrickligt
bra betalt?”” Mats Johansson docent och Nils-Eric Sahlin professor i medicinsk etik vid Medicinska
fakulteten i Lund; Sydsvenskan.se 2015-06-11



Sveriges
Kommuner
och Landsting

Asa Sandgren Akerman
2016-09-27

4. Hur ser ersattningen ut i andra lander?

Tabell 1

Land Prisnivaindex  Aggdonation Aggdonation ~ Spermiedonation Spermiedonation

2015 (omraknat (omraknat till SEK (omraknat (omraknat till SEK
OECD =100 till SEK) efter index) till SEK) efter index)

Sverige (snitt) 4000 4840 300 363
Sverige (hogsta) 121 11000 13310 650 787
Sverige (forslag) 5600 6776 550 666
Belgien (nedre) 136 4686 , 6373 507 , 690
Belgien (hogsta) 18746 25495 1012 1376
Danmark (snitt) 124 3025 , 3751 377 467
Danmark (hogsta) 11000 13640 754 935
Finland (snitt) 115 2343 2694 Endast rese- N/A
Finland (hdgsta) 5624 6468 ersattning

Frankrike 102 Endast kostnader N/A

Norge 102 Ingen N/A Ingen N/A
Spanien 83 8436 7002 424 352

UK 118 8919 10524 398 470

Tabellen utgoér en sammanlagd beddmning av den delvis disparata publicerade
information om erséttning som forekommer i olika ldnder och dar nationell
rekommendation inte alltid tillimpas utan lokala avvikelser hos enskilda sjukhus
forekommer. Definitionen pa erséttning och reell kostnadserséttning skiljer sig ocksa.

Det finns studier’ som visar pé att altruism ir den primira anledningen till donation,
dven 1 lander med hogre erséttning. Slutsatsen &r att det generellt &r altruistiska motiv
som ligger bakom en konscellsdonation men att ekonomisk erséttning kan hjélpa till
att 6vertyga enskilda personer att verkligen genomfora donationen.

Resultaten i studien fran 11 europeiska lander visar att motiven till donation fordelar
sig enligt nedan

- 48 % altruism

- 34 % altruism och ekonomisk erséttning 1 kombination
- 11 % enbart ekonomisk ersittning

- 5 % altruism och egen behandling

- 2 % behandling enbart

Studien visar pa samband mellan hog utbildningsniva och storre andel altruistisk
donation. Altruistiska donatorer var ocksa dldre 4n de som donerade av ekonomiska
skél. Arbetslosa och studenter donerade i storre utstrickning av ekonomiska skél
medan heltidsarbetande mer donerade av altruistiska skal.

5 Pennings et al 2014,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
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Erséttningsnivaerna varierade i de olika linderna. Det kan vara svart att jamfora
ersittningsnivaderna da man i olika ldnder har olika system for ersittning och ersétter
olika saker. Frankrike dr det enda land som enbart ersitter faktiska utgifter. Frankrike
ar ocksé det enda land dér 100 procent donerar av altruistiska skil. Frankrike har dock
ett lagt antal 4ggdonatorer. Finland har ett system dar man lagger pa en erséttning med
250 Euro utéver de faktiska utgifterna. Man har dir behallit en stor del av de
altruistiska donatorerna. Det verkar finnas en koppling mellan andelen altruistiska
donatorer och erséttningsnivan utdver faktiska kostnader. Hogre erséttning ger lagre
nivé av altruism. Motivationen varierade med den ekonomiska erséttningsnivan.
Artikelforfattarna for ett vidare resonemang om att individen inte drivs enbart av ett
motiv utan att alternativen kan vara flera. Motivet kan vara altruism men en
ekonomisk erséttning kan underlétta att géra verklighet av sin 6nskan att hjdlpa andra.

Pé senare ar har flera linder med stora donationsprogram infort en nationellt reglerad,
relativt hog erséttning. I Storbritannien genomférde HFEA (Human Fertilisation and
Embryology Authority) 2012 en fast ersittning pa 750£ per 4ggdonationscykel, och
35£ per spermadonation. I Spanien och Nederldnderna rekommenderas en fast summa
om 900 Euro for en dggdonationscykel, medan andra lander som Frankrike endast
ersitter belagda kostnader.

Den begréansade tillgangen pa donerade dgg och spermier och de till f6ljd 1anga kderna
for behandling i1 Sverige kan resultera 1 att par soker sig utomlands for behandling. En
behandling med donerade dgg kan ha en ko pd upp till ndrmare tva ar pé vissa
kliniker. For donerade spermier ligger kderna pa ett halvt ar upp till ett &r. Med ny
lagstiftning som medger ensamstdende kvinnor att behandlas med assisterad
befruktning uppstér ett 6kat behov av spermier och vintetiderna kan darfor forvéntas
bli dnnu ldngre.

5. Kan man ha olika ersattningsmodeller for agg-
respektive spermiedonation?

Jamlik ersattning, vad innebar det?®

Jamlik vard

Jamlik vard ar sjilva kdrnan i Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) som beskriver att
madlet for hdlso- och sjukvarden dr en god hilsa och en vérd pé lika villkor for hela
befolkningen. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard skall ges
foretrade till varden.

6 Jamlik vard — rapport ISBN 978-91-7585-335-2 SKL 2016-07-06
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I regeringens strategi for en god och mer jamlik vard 2012-2016 beskrivs jamlik vérd
pa foljande sitt:

Att varden ska vara jamlik innebdr att den ska vara likvirdig och anpassad efter var
och en efter behov, det vill sdga att den ska ges pd lika villkor utan diskriminering. Att
det finns vissa typer av skillnader i varden dr ocksa naturligt for att dstadkomma en
utveckling av effektivitet, kvalitet och resultat i varden. Det dr ndr skillnaderna dr
omotiverade eller funnits 6ver omotiverat lang tid som det dr angeldget att vidta
insatser for att varden ska bli mer jamlik. Diskriminering dr aldrig acceptabelt.

En beskrivning av jamlik vard beskrivs i en rapport fran Myndigheten for Vardanalys;
En mer jdmlik vird ar mojlig (2014)

Faktorer som bland annat kon, etnicitet, sexuell ldggning och socioekonomiska
forhdllanden ska inte pdaverka vilken vard och behandling man fdar som patient. Pa
samma sdtt ska inte heller var man bor i landet paverka vilken vird man far. Detta dr
utgangspunkter som de flesta skriver under pda och som uttrycks i hélso- och
sjukvardslagen genom mdlet om vard pa lika villkor.”

Jamlik hélso- och sjukvdrd innebdr att bemétande, vird och behandling ska erbjudas
pd lika villkor till alla oavsett bland annat personliga egenskaper, bostadsort, dlder,
kon, funktionsnedsdttning, utbildning, social stdillning, etnisk eller religios
tillhorighet, sexuell ldggning, konsidentitet eller konsuttryck.

Utifrén resonemang om jdmlik och jdmstélld vard, dir 4ven donation betraktas som en
vardatgird i Hélso- och sjukvérdslagens mening, bor ersittningsmodellerna for
konscellsdonation, d.v.s. dgg- respektive spermiedonation bygga pad samma modell
och vara lika i hela landet. Det ska inte spela nagon roll vem du &r eller var du bor,
ersittningen ska bygga pa samma principer. Erséttningen ska tidcka donatorns utldgg,
d.v.s. donatorn ska sté skadeslos

6. Schablon eller ersattning mot faktisk kostnad —
fordelar/nackdelar

Statens medicin-etiska rdd (Smer) har i en skrivelse 2016-02-177 uttalat sig om
schablonersittning vid 4ggdonation utifran etiska aspekter. Smer anser att
schablonersdttning vid 4ggdonation &r problematiskt dels utifrin etiska aspekter men
dven utifran internationella regelverk som ar avsedda att motverka handel med
biologiskt material. Detta d4 schablonerséttning innebér att vissa kommer att bli
overkompenserade och andra underkompenserade. Det dr samma argument som man
for 1 donationsutredningen (SOU 2015:84) géllande ersdttning till levande

7 Uttalande om schablonersittning vid dggdonation — etiska aspekter; Statens Medicin-etiska rdd.2016-
02-17 Dnr S1985:A/2016/15
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organdonatorer. Smer anser mot den bakgrunden att erséttning till aggdonatorer bor
vara individuell och att ersittning bor utgér for faktiska kostnader samt
inkomstbortfall. Detta enligt principen att donatorn ska héllas skadeslos. Brist pa
dggdonatorer kan inte vara ett skal till att hdja erséttningen

Smer anser inte att den 6kade administration som individuell erséttning innebér viger
upp de risker en schablonersittningsmodell kan innebéra.

Smer tar inte specifikt upp frigan om spermadonatorer, men deras argumentation
avser bade organ, viavnader och celler fran levande donatorer.

I donationsutredningen® fors en diskussion om ersittning till levande organdonatorer.
Principen é&r att donatorn ska hallas skadeslds. Erséttningsformerna ska inte utgora ett
hinder for donation. Donatorn ska inte heller behova leva i en ekonomisk ovisshet
eller ekonomisk svar situation under tiden behandling/utredning pagér. Man skriver
vidare att schablonersittning skulle underlétta hanteringen avsevért men att det inte ar
aktuellt. Med schablonerséttning finns som tidigare ndmnts risk for
underkompensation men ocksa dverkompensation, vilket dr oforenligt med kravet att
donation ska bygga pa frivillighet, vara en gava och att det inte fir finnas ekonomiska
incitament fOr att donera. Inte ens misstanke om.

En individuell ersittning baserad pa belagda kostnader ger sa klart den mest korrekta
ersittningen. Risk for savél under- som 6verkompensation elimineras. I utredningen
om organdonation SOU (2015:84) diskuteras ersattning till levande organdonatorer
och utredningen tar stéllning till att schablonerséttning inte ar lamplig just med
anledning av detta. Samtidigt maste hdnsyn tas till vad en individuell ersittning kraver
i administration. Detta maste stéllas mot hur stor omfattningen av befarad over-
respektive underkompensation kan vara. Nar det géller levande organdonatorer dr
utredningens bedomning att risken for 6ver- respektive underkompensation dr mycket
stor d& det handlar om ett stort ingrepp och en relativt lang sjukskrivningsperiod med
sena icke helt forutsdgbara konsekvenser for egen hilsa. Nér det géller donation av
konsceller dr ingreppet mindre och i de flesta fall forekommer ingen sjukskrivning.
Dessutom ér antalet konscellsdonatorer betydligt storre dn fallet dr vid levande
organdonatorer. Den administrativa insatsen for individuell erséttning till
konscellsdonatorer bedoms bli alltfor omfattande varfor en genomténkt faktabaserad
schablonmodell dndé forordas.

7. Vilka kostnader har en donator?

Spermiedonator

En spermiedonator lagger i snitt ner ca 3-4 timmar pa en donation vid forsta tillfdllet.
Detta besok omfattar genomgéng av hélsodeklaration, spermaprov och samtal vid

8 SOU 2015:84, Organdonation — En livsviktig verksamhet
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lakarbesok, psykologsamtal och samtal med sjukskoterska/barnmorska. Innan detta
tillfalle har donatorn i1 allménhet 1dmnat blodprover och spermaprov. Eventuellt tas
ytterligare prover vid besoket. Det dr detta besdk som tar mest tid. Dérefter nédr en
donator ldmnar spermaprov sker detta ofta vid flera tillfdllen. Tidsatgang och kostnad
for en donator kan variera ganska stort. Skillnaden kan beskrivas genom att jimfora
tva exempel. En donator som é&r student och studerar eller bor 1 niarheten av
vardinréttningen kan cykla till vardinrattningen mellan tvé foreldsningar. I detta fall
finns inga reskostnader och inte heller nagot inkomstbortfall. En annan donator &r
yrkesarbetare och bor 10 mil fran vardinréttningen dir sperman ska ldmnas. Donatorn
tar ledigt fran jobbet och aker tag till vardinrattningen. I detta fall finns bade
inkomstbortfall och resekostnader. I Visterbotten har man 16st detta genom att erbjuda
donatorerna en fast schablonsumma samtidigt som de som har l&nga resor far
ersittning for dessa utover schablonerséttningen.

For att bedoma nivén pa inkomstbortfall har stickprov frén Sahlgrenska
universitetssjukhuset samt Skanes universitetssjukhus gjorts for att bedoma
inkomstniva. Stickprovskontrollen visar att spermadonatorerna bestdr av en mix av
studenter, yrkesarbetare med hog utbildningsniva och yrkesarbetare med lag
utbildningsniva. Slutsatsen &r att gruppen representerar ett snitt av inkomsten hos mén
i Sverige.

Medellon médn 2014 enligt SCBs statistik

- statligt anstéllda 35 900 kr/man
-  Kommunanstidllda 28 400 kr/man
- Landstingsanstillda 41 600 kr/man
- Privat arbetare 27 200 kr/mén
- Privat tjansteman 42 600 kr/man

Aggdonator

En dggdonator ldgger i snitt ner ca 3-4 timmar pa en donation vid forsta
mottagningstillfdllet. Detta besok omfattar ldkarbesok med ultraljudsundersékning,
psykologsamtal, samtal med sjukskoterska/barnmorska med information om
injektionsteknik for hormonsprutor och eventuell ytterligare provtagning. Provtagning
med avseende pa infektionsscreening och “dggstockskapacitet” dr i de flesta fall utfort
fore forsta mottagningsbesoket.

Kvinnans dggstockar stimuleras med hormoninjektioner for att flera 4ggblasor ska
mogna. Dessa injektioner tar kvinnan sjélv. Cirka en vecka efter starten med
hormonstimulering kontrolleras d4ggblasornas tillvixt med ultraljudsundersokning.
Ofta gors ytterligare en ultraljudskontroll for planering av dagen for dgguttag. Vid
agguttaget ar kvinnan fastande och far lugnande och smartstillande medicinering.
Négon timma efter operationen kan hon atervianda hem, men fér inte kora bil. For
dgguttag gir det at en dag. Efter operationen kan hon vara trétt, ha buksmaérta och
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svullnad. Under forutséttning att dessa besvir successivt minskar behovs endast en
ytterligare kontroll nagra veckor efter ingreppet.

Tidsétgdngen for en dggdonator &r 1 allménhet tre halvdagar for kontrollerna fore
dgguttag samt en heldag for operation. Tidsatgang for efterkontrollen dr ndgon timme.

Medellon kvinnor 2014 enligt SCBs statistik

- Statligt anstéllda 33 100 kr/mén
-  Kommunanstillda 26 900 kr/man
- Landstingsanstédllda 31 800 kr/man
- Privat arbetare 24 400 kr/mén
- Privat tjansteman 34 700 kr/mén

Enligt vivnadsradets enkét hade 60 % en 16n understigande 25 tkr (ménga var
deltidsarbetande). Kvinnorna ér ofta dldre 4n minnen som donerar di kvinnorna helst
ska ha fott barn. Darfor har de d& ocksd kommit en bit i sin karridr och kan dérfor ha
hogre medelloner 4n de manliga spermadonatorerna.

Enkat till donatorer®

Nationella vivnadsradet 14t under 2015 genom VOG konsceller genomfora en
webenkat till 63, respektive 56 faktiska donatorer av 4gg och spermier rorande
tidsdtgang, faktiska kostnader och ersittning. Nér det géller kvinnor fanns en
diskrepans mellan uppgivna faktiska kostnader, 5 169 SEK (medelvirde rensat for
extrema avvikelser) och av donatorerna beddmd rimlig nivé, 8 793 SEK.
Diskrepansen kan sannolikt hanforas dels till den icke ersatta tid som ldses i bostaden
for tillgdnglighet, men édven till kompensation for sveda och vérk. Totalt ansag 60 %
att en ersittning motsvarande 5 000 SEK var for 1ag trots att det motsvarar
genomsnittet av de faktiska kostnaderna.

Bland mén var uppfattningen att ersittningen var rimlig, 300-650 SEK. Det man
framst onskade var forbittrade processer som gav god tillgénglighet for att donera.
Med god tillgidnglighet avsag respondenterna generdsa dppettider, fri parkering mm.

® Donation och ersittning — enkat till donatorer av dgg samt enkdt till donatorer av spermier
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8. Ersattning till donator - rekommendation 1°

Forslag ersattningsmodell

Enligt Europaradets konvention'! frén 1997 om minskliga rittigheter och biomedicin,
Europaparlamentets och radets direktiv 2004/23/EG'?, Lagen om genetisk integritet
(SFS 2006:351) samt Socialstyrelsens foreskrifter'* (SOSFS 2009:30) ska donation av
konsceller vara frivillig och donationen féar inte kommersialiseras.

Enligt EU kommissionens resolution dver frivillig obetald donation av vivnader och
celler bor kompensation for donationer begrénsas till ersittning for utgifter som
hénfors till donationen t.ex. resekostnader, forlorade inkomster och
sjukvardskostnader.

En grundersittning for spermie- respektive dggdonation foreslds som en
schablonersdttning. I denna erséttning ingér erséttning for resor, parkering, barnvakt,
icke ersatt inkomstbortfall, till f61jd av besok eller annan bundenhet
Schablonersittning ska vara pa en nivé sé den ticker de utldgg en donator kan ha men
inte s hog att det skulle kunna uppfattas som ekonomisk kompensation. Har donatorn
haft kostnader som dverstiger schablonerséttningen kan donatorn sdka ersittning mot
faktisk kostnad eller inkomstbortfall mot uppvisande av dokumentation som styrker
omkostnaderna utdver schablon.

Forslag ersattningsniva

Dagens schablonersittning for dggdonatorer ligger mellan 2 500- 11.100 SEK. Av
donatorerna i vavnadsradets enkédt medverkade ungefar hélften i fler 4n ett
donationstillfélle. Total ersdttning blir dirmed ca 3 750 -16 700 SEK.

Dagens schablonersittning for spermadonatorer dr 300-650 SEK per tillfélle 1 en
donationscykel som omfattar 10-15 prov vilket ger en samlad erséttning mellan ca 3
000 -9 750 SEK.

Ersattning dggdonation

Nationella vivnadsradets enkét avseende konscellsdonation omfattade 63 kvinnor.
Alla berdkningar utgér genomsnitt exklusive extrema avvikelser. Skillnaden mellan

19 Donation av kdnsceller frin tredjepartsdonator — frimjande av en enhetlig rekrytering och hantering
inom Sverige; Nationell vivnadsdokumentation, Vdvnadsradet.se

! Europarddets konvention angdende skydd av de minskliga rittigheterna och minniskans virdighet
med avseende pa tillimpningen av biologi och medicin

12 Europaparlamentets och ridets direktiv 2004/23/EG om faststillande av kvalitets- och
sakerhetsnormer for donation, tillvaratagande, kontroll, bearbetning, konservering, férvaring och
distribution av ménskliga vavnader och celler

13 Socialstyrelsens foreskrifter om donation och tillvaratagande av viivnader och celler SOSFS 2009:30
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median och rensade genomsnittsvirden ar forsumbar. Total tidsforlust har berdknats
till 19,6 timmar, dér forsta donationstillfallet tar mest tid i ansprak. Inkomstbortfall
har angetts till 13,9 timmar och de egna utldggen uppgick till 638 SEK i genomsnitt.
Lonekostnaderna baserat pd enkétsvaren har berdknats till ldgst 144 SEK per timme
och som mest 231 SEK per timme, vilket ger en ersdttning som varierar mellan 1177
SEK till 2825 SEK och som hogst 4531 SEK for inkomstbortfall beroende pa
inkomstniva. Respondenterna i enkéten var en blandning mellan yrkesarbetande,
studerande och arbetslosa. I berdkningen befanns att 40 procent av respondenterna
hade en inkomstniva mellan 25 000 SEK per manad och 40 000 SEK per manad. 54
procent lag pa en inkomstniva mellan 10 000 SEK per ménad och 25 000 SEK per
manad och resterande under 10 000 SEK per manad. De samlade kostnaden inklusive
egna kostnadsutligg hamnar ddrmed mellan 1815 SEK till 3462 SEK och som hogst
5169 SEK. Som jimforelse anger kvinnorna som sin uppfattning att knappt 9 000
SEK (8793 SEK) vore en rimlig kostnadsersattning trots att detta inte styrks av de
faktiska kostnaderna som uppgivits.

Gruppens forslag ér att man faststéller en schablon som hamnar néra det faktiska
kostnadsutfallet, samtidigt som man Sppnar for att styrkta kostnader dverstigande
denna schablon kan erséttas efter ensade provningskriterier. Forslagsvis centraliseras
denna hantering. Om forslaget i donationsutredningen' om en bland vardgivarna
utsedd enhet med nationellt uppdrag att hantera ersittning till levande donatorer
infors, skulle med fordel denna enhet dven kunna hantera erséttningen till
konscellsdonatorer som begér erséttning utdver schablon.

Med ett generdst synsétt baserat pa hogsta genomsnittsintervall av de uppgivna
timkostnaderna foreslas schablonen 5600 SEK, 12,5 procent (avrundat) av
prisbasbelopp 2016, vilket utgdr en 6kning av dagens nivd, men dnda inte uppenbart
kan sdgas utgora dverersittning. Ersittning for sveda och virk eller bunden tid 1
hemmet som inte medfor inkomstbortfall dr inte forenligt med EUs resolution, svensk
lagstiftning eller Socialstyrelsens foreskrifter géllande altruistisk donation.

14 Organdonation — en livsviktig verksamhet SOU 2015:84
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Ersattning spermadonation

Den faktiska tidsforlusten for mén ligger i ungeférlig nivad med kvinnornas, 19,6
timmar med inkomstbortfall motsvarande 13,9 timmar. Berdkningen baseras pa 10-15
besdk om ca 1 timme vardera, forutom forsta besoket som tar langre tid. Egna utlidgg
ar sannolikt lagre med tanke pa att tidsatgangen ar lagre, men med tanke pa
resekostnader och fler antal tillfdllen kan halva summan av kvinnornas 638 SEK, dnda
anses vara rimlig, d.v.s. 319 SEK.

Niér det géller inkomst bestar d&ven spermiedonatorerna av en blandning av
yrkesarbetande, studenter och arbetssokande. Om erséttningen justeras for faktiska
kostnader blir den samlade ersittningen per besok 319 SEK + 231 SEK (231 SEK
motsvarar den hogsta timkostnaden for faktisk inkomstforlust), vilket totalt innebar
550 SEK eller 5 500 SEK baserat pa 10 besok vilket i stort kan ségas vara
konsneutralt. Den berdknade erséttningen motsvarar 1,25 procent av prisbasbelopp
2016.

Forslag pa ersattningsmodell

Som grundersittning foreslas en schablonerséttning till sdvil dgg som
spermiedonatorer. Om donatorn haft kostnader som overstiger dessa belopp kan
ersittningen efter individuell provning 6kas for att dven ticka dessa extra kostnader. |
ersittningen ingar endast resekostnader inom regionen, sdvitt inte sarskilda skal finns.
Ersittningen betalas efter utford donation inklusive att screeningprover 180 dagar
efter donation inldmnats.

Aggdonation 5 600 SEK/donationstillfille (12,6 % av prisbasbelopp)
Spermiedonation 550 kr/donationstillfalle (1,24 % av prisbaslopp)

Ersittningen forslas kopplas till prisbasbelopp och riknas om arligen.

Inforande

Erséttningsmodellen foreslas trdda i kraft sa snart den formellt beslutad i varje enskilt
landsting/region.

SKL bor gora en uppfoljande studie av hur ersittningsnivéerna uppfattas, tre ar efter
inférandet av modellen.
Underlag/referenser

Donation av konsceller frén tredjepartsdonator — frimjande av en enhetlig rekrytering
och hantering inom Sverige (Nationell vivnadsdokumentation, www.vavnad.se, 2014)
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