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Att avsluta ventilatorbehandling for personer med Amyotrofisk lateralskleros - en magister uppsats
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Bakgrund

Sjukskéterskor inom palliativ vard har till uppgift att tillsammans med teamet férebygga, observera, behandla och lindra symtom for
bade patient och narstaende. Amyotrofisk lateralskleros ar en motorneuronsjukdom som paverkar kroppens alla muskler. Nedsatt
andningsfunktionen hos personer med ALS leder till hypoventilation vilket kan behandlas med ventilatorstéd. Behandling for att
ersatta livsnddvandiga funktioner, sdsom andning, som ges i syfte att bevara liv vid ett livshotande tillstand innebar en

livsuppehallande behandling. Ratten att neka behandling ar lagstadgad i Sverige likaval som ratten att avsaga sig pagaende
behandling.

Fragestallning/Syfte
Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av avslutande av

ventilatorbehandling fér personer med ALS inom palliativ vard

Metod

Metoden som anvants var en intervjustudie med kvalitativ ansats.

Tio sjukskéterskor intervjuades avseende deras erfarenheter av att avsluta
ventilatorbehandling. En kvalitativ analys med induktiv ansats anvandes for att na bade

latent och manifest data.

Resultat

Resultatet presenteras under tva teman. | temat att géra resan fran oro och radsla till trygghet
beskrivs att sjukskéterskorna infor att avsluta ventilatorbehandling kunde kénna radsla och
oro men att avslutet i de allra flesta fall uppfattades som ett vardigt avslut dar sjukskoterskan

lindrade lidande. Vidare presenteras faktorer som kan minska oro och radsla. Under detta tema aterfinns kategorierna att praktiskt
forbereda infor avslut, att stanga av ventilatorbehandling samt férberedelse och bearbetning. | temat att balansera de egna

kanslorna som uppstar framkommer sjukskoterskans kanslor av ansvar. | detta tema belyses upplevelser av vardens

helhetsansvar, att det finns ett informationsansvar samt att de kanner ett personligt ansvar mot personen. Under detta tema finns
kategorierna teamarbete pa olika nivaer, att férhalla sig till ansvar och malet med varden.

Konklusion
Slutsatser som kan dras ar; att narvara vid avslut av livsuppehallande
ventilatorbehandling kan skapa kénslor av oro och radsla men férberedelser och planering kan

gobra erfarenheten positiv. Rutiner och att redan befintlig erfarenhet ar ett stod for att sjukskoterskor ska kanna sig trygga i
avslutssituationen.



