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Bakgrund: Pa senare ar har behandling for ALS patienter férandrats, aven ALS patienter tillfragas om invasiv
ventilationsbehandling. Patientfall: 60-arig man, invasiv ventilations behandlad sedan tva ar. Senaste aret upplevt standigt lidande
relaterat till 6kad slemproduktion, tilltagande kommunikationssvarigheter, oro, smarta. Vid inplanerat sjukskoterskebesok tar
patienten upp 6nskan om avslutande av behandling i hemmet.

Fragestallning: Hur kan invasiv ventilation hos ALS-patient avbrytas i hemmet i enlighet med patientens 6nskemal, och de
multidisciplinara vardgivarnas resurser?

Metod: Regionala riktlinjer for initiering och avbrytande av invasiv ventilation vid ALS foljdes. Kartldggning paborjades av
patientens och narstaendes dnskemal. Kontakt med 6vriga vardgivare paborjades. Planering utifrdn omvardnadsperspektiv pagick
parallellt, dar den omvardnadsmassiga tyngdpunkten var patientstdd, anhorigstdéd och assistentstdd under hela processen. Detta
for att i mojligaste man bibehalla patientens vardighet och autonomi.

Resultat: Planeringen dokumenterades fortlépande. Vardgivarna hade kontinuerliga avstamningar med patient och narstaende.
Avstangning i hemmet kunde genomféras pa ett for patienten och alla narvarande tryggt och sakert satt. Efterlevandesamtal dar
anhorigas perspektiv framkom, bidrog till utformande av rutiner for verksamheten och 6kat samarbete mellan olika vardgivare.

Konklusion: ALS patienter och invasiv ventilation i hemmet stéller hdga krav pa en valfungerade vard, vardkedja och samhallet.
Utifran verksamhetens ramar kravs kontinuitet, flexibilitet, kompetens och resurser. Etiska diskussioner om invasiv ventilation i en
framatskridande sjukdom och avbrytande behdévs hallas fortlbpande i personalgruppen.

Efterfragan om avslutande av invasiv ventilation hemmet kan komma att 6ka inom den palliativa hemsjukvarden. For att bibehalla
patientens autonomi och vardighet, bor all planering utga fran patientens och narstdendes énskemal. Inblandade vardgivare maste
vara delaktiga genom hela processen och folja givna riktlinjer. | efterforloppet kravs narstaendes perspektiv for utvardering av
genomférandet. Processen staller hdga krav pa ASIH-teamet, vad galler logistik, planering, kompetens och resurser pga. den
komplexa situationen. Etiska diskussioner vackte mycket kénslor bade pa det professionella och privata planet hos arbetsgruppen.



