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Sammanfattning

Region Blekinge staller sig bakom bedémningen att ECMO-behandling och kirurgi for att
stoppa inre blédning innebar mer an ringa skada och inte ska kunna utféras inom ramen for
organbevarande behandling. Regionen har i och for sig inga invandningar mot bedémningen
att intubation och respiratorvard inte medfér mer an ringa skada och darmed ska kunna
utféras inom ramen for organbevarande behandling, men ar bekymrade over bristen pa
tydlighet i utkastet till lagradsremiss. Skalen for var oro i denna del utvecklas nedan.

Synpunkter pa markerade delar i avsnitt 6.3 ”sarskilt om intubering...”

Region Blekinge uppfattar att andringen i utkastet innebar att det kommer att anses vara
forenligt med lagen (1995:831) om transplantation m.m. att intubera en patient och paborja
respiratorbehandling efter brytpunkten men innan installningen till donation ar utredd.
Enligt den aterkallade propositionen var denna atgard endast tillaten om installningen var
kdnd och positiv till organdonation. Saledes ligger forandringen val i linje med befolkningens
installning till organdonation (mer an 85 % &r positiva).

Den moijlighet till intubering och respiratorvard som den nu féreslagna andringen innebér,
har enligt var erfarenhet betydelse endast fér en minoritet av mdjliga donatorer. Utan denna
mojlighet blir det dock i praktiken ogorligt med organdonation fran denna grupp. Vi har
alltsa inga invandningar mot dndringen.

Lagen bor vara till for de som ska ldsa och tillampa den. Tydlighet ar grundlaggande for
rattssakerheten. Sarskilt viktigt ar det for oss som arbetar pa sjukhus dar
donationsprocessen ar en sallanhdndelse. Det kan ga ar mellan kliniska situationer da denna
lag blir aktuell att tolka och tillampa for den enskilde intensivvardslakaren. Det ar darfor
olyckligt att stéllningstagandet i férarbetena, om intubation och respiratorvard, enligt var
mening inte gors pa ett tydligt satt.

Det framgar inte varfor gransen for vad som utgor ett acceptabelt

integritetsintrang anses ga just vid intubering och start av respiratorvard. Gransdragningen
foranleder flera sidors resonerande och motivering, utan att for den skull 6vertyga. | vara
ogon skiljer sig inte intubering och respiratorvard principiellt fran ovrig intensivvard. Det ar
ocksa motsagelsefullt att regeringen i forfattningskommentarerna helt avstar fran att
specifikt kommentera just intubering och respiratorvard.



Regeringen har i sitt forslag till andring gjort det onddigt krangligt for sig och for alla oss som
ska tolka lagtexten genom att lyfta upp och detaljstyra en liten del av intensivvarden och
dessutom inte vara tydlig i forarbetena.

Ett [dmpligare och mer rattssakert satt vore att Iamna dver bedémningen om vilka
medicinska insatser som innebar mer an ringa skada eller skada till professionen.
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