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KONTRAKT I FORBINDELSE MED NYREDONASJON FRA IKKE-FAMILIÆR LEVENDE GIVER.  

Norsk transplantasjonslov (inklusive foreslåtte endringer), Europarådets menneskerettskonvensjon og de etiske 

retningslinjer fra Transplatation Society er ikke til hinder for nyredonasjon fra ikke-familiær levende giver. Risiko for 

giveren vil være den samme som for andre levende givere og resultatene som for transplantasjon med ubeslektet giver 

innen familien(ektefeller).  

Ved Rikshospitalet har man frem til nå ikke akseptert ikke-familiær levende giver, men man har fra oktober 

1999 blitt enig om, som en prøveordning å endre praksis. Erfaringen de første 5 år har vært positiv. 

  Utredning og anbefaling av en slik giver foregår desentralisert hos den lokale nefrolog. For å sikre at visse 

forutsetninger er ivaretatt må følgende punkter bekreftes med underskrift av den potensielle giver, mottaker og 

utredende nefrolog:  

1. Det foreligger et langvarig og personlig nært forhold mellom giver og mottaker.  

2. Donasjonen uttrykker et spontant og sterkt ønske om å hjelpe mottakeren. Det er ingen økonomisk eller annen 

materiell fordel for giver knyttet til donasjonen.  

3. Den potensielle giver bekrefter herved å være fullt informert om ubehag og risiko knyttet til donasjonen. Det bekreftes 

at de ovennevnte forutsetninger er ivaretatt.           

Dato:             

 Potensiell giver: ____________________________________                                                                                                                             

    Signatur 

Mottaker: ________________________________________       

    Signatur                 

Det bekreftes at de ovennevnte punkter så vidt vites er ivaretatt:        

Ansvarlig nefrolog: ________________________________       

      Signatur 


