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Bilaga 1 – Praktiska råd vid utprovning av 
andningsbehandling vid ALS 
Det finns ännu inte tillräcklig evidens för att ge generella rekommendationer om val av ventilator och 

ventilatorinställningar för patientgruppen som helhet (1,2). Inställningar i ventilatorn och val av mask 

behöver i stället anpassas efter person och situation (3-5). För att behandlingen ska fungera bra över 

tid behöver ventilatorinställningarna justeras regelbundet, till exempel vid läckage eller om patienten 

utvecklar apnéer (5).  

Syftet med individuell utprovning av mask är att öka komfort samt minska komplikationer i form av 

läckage och kompressionseffekter. Ge patienten möjlighet att prova olika masker och erbjud vid 

behov alternativ att växla mellan. Uppmärksamma och åtgärda tecken på tryck eller skav av masker 

och band, eftersom de på sikt kan göra det svårt att genomföra en bekväm och effektiv behandling.  

Avlastning av andningsarbete  
Avlastning av andningsarbete uppnås genom adekvat tryckunderstöd och minimering av 

triggerarbete. En högre grad av kontrollerad andning kan ibland vara fördelaktigt för att uppnå en 

avlastande effekt.  Dagtid kan en mer patientstyrd andningsreglering vara lättare att tolerera för 

patienten. Vid påverkan på diafragma kan cykler och inspirationstid justeras för att upprätthålla 

inandningens duration och därmed möjliggöra adekvata inandningsvolymer.  

Kontrollerad invasiv ventilatorbehandling gör det enkelt att helt avlasta andningsmuskulatur dygnet 

runt. Andningsmuskler, liksom annan muskulatur, förlorar styrka utan perioder av träning.  För att 

bibehålla en restfunktion i andningsmuskler kan dagliga kortare perioder ur ventilatorn vara 

hjälpsamt. Att hantera kortare perioder utan ventilatorn kan också vara värdefullt för patientens 

trygghet vid till exempel omvårdnad och eventuella problem med maskiner och utrustning.  

Avläsning av behandlingseffekt 
Var observant på följande tecken, som tyder på en optimalt avlastande andningsbehandling: 

• patienten upplever komfort i ventilatorn 

• lugnt andningsmönster och minskad användning av accessorisk andningsmuskulatur  

• minskad förekomst av asynkronier vid avläsning av ventilatorn  

 

Nattlig andningsregistrering (NAR) som terapikontroll kan ge kompletterande information. 
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Särskilda observanda 
Redan i direkt anslutning till utprovning av ventilator ses ibland en tydlig avlastningseffekt i form av 

ökad avslappning eller att patienten somnar (4).  I vissa fall kan en snabb upptitrering av trycknivåer 

och tryckunderstöd ge en tydlig direktavlastande effekt på andningsarbete och symtom vilket kan 

underlätta behandlingstolerans.  

Var särskilt försiktig vid ventilatorutprovning hos patienter som är preload-beroende och uppvisar 

tecken till dehydrering eller har en känd högerkammarpåverkan. För att undvika cirkulatorisk 

påverkan kan det vara strategiskt att börja med lägre trycknivåer initialt i ventilatorn och långsamt 

justera upp. Inneliggande utprovning på vårdavdelning med möjlighet till extra monitorering och 

volymsubstitution kan bli nödvändigt i vissa situationer.  

Ökade sekretmängder 

I samband med start av ventilatorbehandling kan större mängder sekret lossna. Patienten kan 

uppleva detta som obehagligt men det är samtidigt en långsiktigt gynnsam bieffekt. För att undvika 

störande inverkan vid insomning kan ventilatorbehandlingen ibland startas en tid innan sänggående. 

En annan strategi kan vara att uppmuntra till behandling med hostmaskin kvällstid eller innan 

sänggående. 

Vid behandling med hostmaskin kan lägre flöden, användning av inandningstrigger samt längre 

inblåsningstid vara gynnsamt för patienter med ALS (4,6). 

Bulbära symtom 

Vid bulbära symtom kan ventilatorutprovning vara särskilt utmanande (6). Komplikationer i form av 

aerofagi och ökad tendens till aspiration kan förekomma. Långsam titrering av trycknivåer kan 

underlätta tolerans för ventilatorbehandlingen. Vid till exempel spasticitet eller stämbandspares kan 

höga tryck förvärra symtom. Längre stigtid kan underlätta tolerans för tryckstegringen. Även vid 

ångestproblematik kan en långsam uppjustering av trycknivåer underlätta införandet av 

ventilatorbehandlingen. Patienter med sammanfallande övre luftväg kan vara behjälpta av högre 

utandningstryck (EPAP) än vad som vanligen krävs. 

Vid utprovning av hostmaskin hos patienter med bulbära symtom är det ofta fördelaktigt att inleda 

med låga tryck och öka i små steg. Det är vanligt förekommande med låsning i svalget, vilket medför 

att olika in- och utandningstryck kan behövas.  Patientdelaktighet, information och möjlighet att öva 

är av stor vikt för ett lyckat resultat.   
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