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Sammandrag:

Nasal hogflodesbehandling &r en relativt ny vardform fran pabdrjan av 2000-talet. I detta arbete
kommer jag att kartldgga anvdandningen hos vuxna personer i varden och dppna fragan varfor
denna vardform anvinds i olika sammanhang. Hogflodesbehandling utfors med en maskin som
uppvarmer och fuktar luften som fors genom en syregrimma till luftvigarna med hogtryck och
vid behov tilldggs syre. Detta leder till att patienten inte sjdlv behover gora lika mycket and-
ningsarbete och far anvént mera av lungkapaciteten. Teoretiska referensramen som anvénts ar
Watsons (1979) Theory of human caring och studien dr gjord som kartldggande litteraturstudie
med kvalitativ innehallsanalys i form av en deduktiv process. Resultat som kom fram &r att
nasal hogflodesbehandling anvénds pa sjukhus i intensiven, jouren, avdelning och i operativ
vard forutom det kan den anvindas ocksa i hemforhéllanden. Orsaken till anvéndning &r oftast
andndd eller andningssvikt beroende pa ett akut eller kroniskt tillstind som pneumoni eller
COPD. I stillet for svaret pa fragan var det anvénds fick jag svar pa fragan var det dr mojligt
att anvinda hogflodebehandling. Vidare forskning krivs inom omride med breddarstudier for
att battre kartligga anvéindningen. Samtidigt krdvs mera specifika studier inom organisationer

och lander for att kartligga anvéndning.
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Abstract:

Nasal high-flow therapy is a relatively new form of care from the early 2000s. In this work, I
will map the use in adults in health care and answer the question of why this form of care is
used in different contexts. High-flow therapy is carried out with a machine that heats and hu-
midifies the air that is carried through a nasal cannula to the airways with high pressure and, if
necessary, added oxygen. This means that the patient does not have to do as much work breath-
ing and helps the lungs function more effectively. The theoretical framework used is Wat-
son's(1979) Theory of human caring and the study is made as a mapping literature study with
qualitative content analysis in the form of a deductive process. The results that emerged is that
nasal high-flow therapy is used in hospitals in the intensive care unit, emergency department,
ward and operative care, in addition to that it can also be used in home care. The indication
was usually respiratory distress or respiratory failure due to an acute or chronic condition such
as pneumonia or COPD. I got an answer to the question where it is possible to use high-flow
therapy instead of where it is used, which was the question asked. Further research is required
in broader studies to better map the use of the therapy in different settings. At the same time,
more specific studies are required within organizations and countries to map use the therapy in

them.
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Tiivistelma:

Nasaalinen korkeavirtaushoito on suhteellisen uusi hoitomuoto 2000-luvun alusta. Téssé
tyossé kartoitan aikuisten kdytt6d hoidossa ja avaan kysymysti siitd, miksi tdtd hoitomuotoa
kaytetddn eri tilanteissa. Korkeavirtaushoito suoritetaan koneella, joka lammittdd ja kostuttaa
ilmaa kuljeteltavaksi happiviiksien 14pi hengitysteihin korkealla paineella ja tarvittaessa lisd
hapella. Tdma tarkoittaa, ettd potilaan ei tarvitse tehdd niin paljon hengitystyotd ja hén saa
kaytettyd enemmén keuhkojen kapasiteettista. Teoreettisena viitekehyksenéd olen kiyttinyt
Watsonin (1979) Theory of human caring ja tutkimus on tehty kartoituskirjallisuuskatsaus ja
laatuun perustuvana sisiltdanalyysind deduktiivisen prosessin muodossa. Tulokset ovat, ettd
nasaali korkeavirtaushoitoa kiytetdén sairaaloissa teho-osastolla, pdivystyksessd, osastoola ja
operatiivisessa hoidossa, minké liséksi sitd voidaan kdyttdd my0s kotiolosuhteissa. Kiyton
yleisin syy oli hengenahdistus tai hengitysvajaus, joka johtui akuutista tai kroonisesta sairau-
desta, kuten keuhkokuumeesta tai keuhkoahtaumataudista. Sain vastauksen kysymykseen,
missd on mahdollista kiyttdé suurvirtaushoitoa sen sijaan, missé sité kdytetddn, miké oli alku-
perédinen kysymys. Lisdtutkimuksia tarvitaan laajemmin, jotta kiytté voidaan kartoittaa parem-
min. Samalla tarvitaan tarkempia tutkimuksia organisaatioissa ja eri maissa kartoittamaan kéyt-

t6d tarkemmin.

Avainsanat: korkeavirtaushoito, Nasaali korkeavirtaus-
hoito, Airvo, aikuisten hoito, hoitoymparistéot, Hengenah-
distus
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1 Inledningen

Jag har valt som mitt &mne hogflodesbehandling. Detta pa grund av att det &r en av de
forsta vidare utbildningar jag fatt inom vardyrket pa en av mina arbetsplatser Borgé sjuk-
husavdelning 3, dér bekantade jag mig med Airvo 2 fran Fisher and Paykel. Dessutom é&r
det en relativt ny vardmetod som tagits i bruk pd borjan av 2000-talet och ser alltmer

anvindning inom vérden.

Hogflodesbehandling har 6kat i anvéndningen sedan jag borjat min karridr 2019 som de-
monstrerat i studien av Crimi m.fl. (2022). Dir syns ocksa att de har visat sig vara en
effektiv resurs under pandemin nér sjukhus hade brist pa resurser och personal. Hogfldde-
behandling har mindre krav for 6vervakning i jimforelse NIV och CPAP som gor den

lattare anvandbar under resursbrist.

Detta examensarbete dr menat for att kartlégga kort var i varden hogflodebehandling an-
vands och hur det méjligen utvecklas i framtiden. I forstahand bearbetas informationen
fran vardarsynvinkel. Detta arbete géller endast for anvindning av nasal hogflodesbe-

handling till vuxna personer.



2 Bakgrundsinformation

Hér kommer jag att redovisa termer som anvéinds i arbetet, vad nasal hogflodesbehand-
ling dr och tidigare forskning inom omradet.

2.1 Termer och definitioner

¢ Andningssvikt: Nar kroppen inte far tillrickligt med syre och kommer inte av
med tillrdckligt av koldioxid.

¢ Andnéd: Anstringd andhdmtning eller svérighet att andas.

e BiPAP: (bilevel positive airway pressure) Andningsapparat var det gar att justera
positivaningstryck, andningsfrekvens, inandningstryck och tid for tryckstigning
samt FiO2. (Duodecim, u.a. Kaksoispaineventilaatio-laitteet (BiPAP)).

e CPAP: (continuous positive airway pressure) Maskin som ger kontinuerligt po-
sitivt tryck for att stdda andningen. (Tero Varpula m.fl., 2007) De finns olika typer
av maskiner som ger kontinuerligt positivt tryck till lungorna som minskar vid
utandning och okar vid inandning, minskar andningsarbete och hjélper syresatt-
ningen av lungorna. I akutvard har den anvints traditionellt som ett steg fore in-
tubation eller for att undvika intubation. (Volsko, 2019).

o FiO2: (fraction of inspired oxygen) Procent av inhalerad syre. Syreprocent i luften
utan tilldgg ar 21%. Kan variera mellan 21-100% med hogflodebehandling. (Fu-
entes & Chowdhury, 2024).

o Flode/Flow: Hastigheten av luftstromningen i hogflodebehandling.

e Hypoxisk: Minskad syresattning i blodet.

e Haogflodesbehandling: En behandling som genom syregrimma med en blandning
av luft och syre som &r uppvérmd och fuktad. (Spicuzza & Schisano, 2020).

e Mukociliiir rening: En icke-specifik skyddsmekanism som innebér att slem och
andra dmnen transporteras fran lungorna genom flimmerhars- och sekretionsver-
kan vid luftrérens slemkortlar. (Svensk MeSH, Mukocilidr rening, u.4).

e NIV: (Non-Invasive Ventilation) Icke-invasiv ventilation. Kommer i manga for-
mer t.ex. CPAP Och BiPAP. (Duodecim, u.4, Mekaaniset hengityslaitteet (kajoa-
maton hoito, NIV)).



e Venturi mask: Lagtryck mask som genom bernoulli princip kan ge hog FiO2 i
rumsluft. (ScienceDirect Topics, u.a. Venturi Mask - an overview).
o Virdmiljo: [ syfte av detta arbete kommer det att referera till en plats som avdel-

ning eller hem dér vard sker.

2.2 Vad ar hogflodebehandling

Nasal hogflodesbehandling med syrgas dr en relativt ny sak inom sjukvérden men har
vuxit i popularitet for den dr mycket mer bekvdm och anvindbar for patienter i relation

till NIV och effektivare 4n traditionell syregrimma. (Spicuzza & Schisano, 2020)

Hogflodesbehandling ger mojlighet att ge uppvarmd och fuktad Iuft med FiO2 fran 21—
100% och flode upp till 60L per minut med temperatur mellan 31-37 C. Detta i motsatts
till vanlig syregrimma som man hogst kan na FiO2 mellan 37-45% med lagtryck och
utan fuktning eller uppvarmning. (Sharma m.fl., 2024)

Niér vi andas normalt sa har vi ungefir 33% av lungorna som inte aktivt deltar i andnings
processen 1 stéllet samlas koldioxid dir. Med hogflodebehandling kan man ventilera
denna koldioxid och fa mera effektivt dessa delar av lungorna i anvéndning som leder till
bittre syreséttning i de flesta fall. Hogflodebehandling skapar ocksa ett positivt dvertryck
i luftvdgarna och lungorna som leder till béttre ventilation och sjunkning av andningsfre-
kvensen, pa grund av att det minskar patientens andningsarbete. Patienter upplever oftast
ocksé att anvdndning av hogflodebehandling &r bekvémare &n andra alternativ och leder
till att patienter d4r mera villiga att anvinda behandlingen i jimforelse med till exempel

NIV. (Sharma m.fl., 2024)

Vid hogflodebehandling kan vi komma narmare verklig FiO2 som har rédknats ut pa grund
av trycket som hogflédebehandling innebir och leder till att syre sdkrare kommer énda
till lungorna. Nér vi talar om exempelvis venturi mask sé fast vi skulle ge syre med FiO2
av 60% sa kan vi inte vara sékra att hela miangden syre nar lungorna. Detta &dr pa grund
av att inandningen inte alltid &r tillrackligt stark for att ta emot allt syre speciellt vid svar
andndd. (Vega & Pisani, 2021)



Hogflodebehandling forbéttrar mukocilidr rening genom att fukta och virma luften som
ger stdd till ndsslemhinnorna i deras arbete att fukta och skydda luftvigarna. Detta leder
oftast till att personen har mindre att stoda processen som oftast leder till att man inte

behover hosta och snyta sig lika mycket. (Vega & Pisani, 2021)

Fysiskt bestar en maskin av dessa delar: Flode generator, varmd luftfuktare, uppvarmt ror

och syregrimma. Dessa delar fungerar lite olika pa olika apparater. (Vega & Pisani, 2021)

2.3 Tidigare forskning

I tidigare forskning finns mycket om hur hogflédebehandling kan anvéndas for olika pa-
tientgrupper och hur den hjélper. Men det nimns ocksa att det kridvs vidare utbildning i
anvindning av behandlingen till vardpersonalen. P4 grund av att det 4r en relativt ny upp-

finning. (Sharma m.fl., 2024)

Stor del av forskningen som hittas pd exempelvis PubMed dr gjort under pandemin aren
2020-21. Den forskning som é&r gjord galler mest for intensiv varden och jamforelse till
andra andnings stods metoder som NIV. Dessutom ser man att forskningen tar upp
mycket om brist pa resurser och hur man kan paverka med effektiv anvindning av hog-

flodesbehandling. (Grieco m.fl., 2021)

Det finns ocksé relativt mycket forskning om hogflodebehandling nér det kommer till
anvindning efter intubation for att minska risken till re-intubation for hogriskpatienter.

Men denna forskning kommer i forstahand frén intensiv vardens sida. (Liu m.fl., 2021)

I min informationssokning hittade jag inte informationer eller métningar i hur bra perso-
nalen kénner till denna teknologi. Det fanns mycket data om hur det kan forbéttra varden
bland patienter men inte hur bra personalen kinde till teknologin. Men med 6kad anvind-

ning av hogflodebehandling skulle det var nyttigt att uttrada.



3 Syfte och Fragestallning

Syfte med arbetet ar att kartligga anvindning av hogflodebehandling inom varden. Idén

ar att lasaren ska f& en grundldggande bild av hogflédebehandling och hur den anvénds.
Fragestillning:

Var inom vérden av vuxna patienter anvdnds hogflédebehandling?

Varfor anvéinds hogflodebehandling pa dessa stillen?

10



4 Teoretiska referensramen

Som teoretisk referensram har jag valt Jean Watsons Theory of human caring. 1 teorin
skriver hon om 10 karitativa faktorer som ska anvindas i vardarbete till att uppna de
ménskliga behov som vi har. Se Bilaga 2 (Watson, 1979.) I teorin delar hon upp ménsk-
liga behoven i ldgre ordningens fysiska(overlevnadsbehov) och psykofysiska (funktion-
ella behov) behov och hogre ordningens psykosociala behov (integrerande behov) och

inter/interpersonalbehov (tillvixtsokande behov). Se Bilaga 1 (Watson, 1979.)

I arbetet kommer jag att fokusera pa biologiska behovet av ventilation pa grund av hog-
flodebehandlingens natur men ocksa hur genom att uppehélla verlevnadsbehov kan vi
stoda de andra behoven. Nér det géller de karitativa faktorerna fokuserar jag pa punkt 6
’systematisk anvéndning av den vetenskapliga problemldsningsmetoden for beslutsfat-
tande” (Watson, 1979.). Genom att forstd varfor och var vi kan anvidnda hogflodesbe-
handling kommer vi att ha det som ett verktyg i ladan for att 16sa mdjliga problem som

kommer fram och stdda vardprocessen samt patienten.

Med 6verlevnadsbehovet ventilation menar Watsons (1979) teori det som kroppen beho-
ver utfora for att andas och genom det dverleva. Det krivs inandning, utandning och upp-
tagning av syre for att en person skall 6verleva och dérfor klassificeras det som ett bas-

behov. Det finns ocksa hogre behov som krivs exempelvis for att visa sin individualitet.
Nir jag talar om karitativa faktorn 6 ” systematisk anvindning av den vetenskapliga pro-

blemldsningsmetoden for beslutsfattande” sé ser jag att hogflodebehandling ar ett verktyg

till att stoda patienten och genom detta stdda omvéardnadsprocessen.
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5 Metod

Metoden som anvinds for detta arbete &r kartliggande litteraturstudie, med det menar jag
en studie dir jag kommer att granska tidigare producerade vetenskapliga artiklar. Med
kartlaggande litteraturstudie menas en modell dar man gér stegvis igenom informations-
sOkningen och genom detta svarar pa stéllda frdgorna (Mansdotter m.fl., 2017) Detta
kommer att ske genom att soka pa olika databaser i detta fall PubMed och EBSCO for
artiklar som svarar pé frdgorna. Bedomning av artiklarna kommer goéras genom gransk-
ning av rubrik samt abstrakt om det dnnu vid detta skede mérks att det &r oklart om arti-
keln passar kommer jag gé vidare till fulltextgranskning. Om en vald artikel vid senar
sked mérks vara opasslig kommer den att bytas ut. Vid granskning av artikel for validitet
kommer jag att anvéinda mig av modellen som Karolinska instituten har satt ut. Dér be-
skrivs 7 punkter for viarderingen av studier som é&r relevans, aktualitet, studiepopulation,
studietyp, studiestorlek, studiokvalitet, central artikel for &mnet och tidskrift som publi-
cerat. (Virdera information | Karolinska Institutet Universitetsbiblioteket, 2023) Jag
kommer endast att anvédnda artiklar i arbete som studerande inom vard pad Arcada har

tillgang till.

5.1 Kiriterier for valda artiklar

Kriterier som sitts pa valda artiklar dr foljande:

e Ska behandla ménskor

e Ska behandla vuxna

e Ska behandla hogflodebehandling i koppling till konkretvarksamhet

e Ska behandla nasal hogflodebehandling

e Om det handlar om en pilotundersokning krévs det att det lede till verksamhet
e Ar gjorda mellan artalen 2018-2024

e Artiklarna skall vara “Peer reviewed”
Valprocessen av artiklar &r demonstrerad i figur 1.
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Datasokning ]
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Figur 1, Demonstrerar sokresultaten och valprocessen av artiklar
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Med sokningen high flow oxygen or/and high flow nasal oxygen or/and high flow nasal
med foljande filter: Free full text, in the last 5 years, Humans, English, Finnish, Swedish,
Adult: 19+ years lede till 879 resultat. Med samma sokord med filtren full text, peer re-
viewed och mellan 2018-24 kom jag fram till 1849 resultat pa Academic Search Com-
plete (EBSCO). Var av jag har dndvént 9 artiklar som é&r valda pa basen av kriterierna
som ndmndes tidigare men ocksé kollat pa artiklarna som bést svarar pa fragorna och
syfte av arbetet. Dessutom har jag forsokt variera inriktningarna av artiklarna i man om

mojligheter for att fa sa mangas synvinklar som mojligt.

5.2 Analysmetod

Analysmetoden som kommer att anvéndas i detta arbete dr kvalitativ innehéllsanalys.
Som valts pa basen av syftet av arbetet for att bast svara pa fragorna. Elo & Kyngis,
(2007) beskriver denna process som att skapa kategorier och under litteraturgranskningen
satta artiklarna i dessa kategorier och fran denna utgéngs punk borja analysera litteraturen

vidare.

Jag kommer att forst l4dsa valda artiklar och kategorisera artiklarna i tre grupper dir hog-
flodesbehandling anvidndes. Det dr akut syfte, vrdande syfte och forebyggande syfte.
Med akuta syfte menar jag i form av en akut vardform till exempel i akut andndd vid
intubation. | det vardande syfte menar jag till exempel nidr ndgon har fat bra hjilp av
hogflodesbehandling och de fortsétter i 6ver 24h. Vid forebyggande syfte menar jag att
man genom varden ndr den borjat tidigt kan undvika sjukhusvérd eller risken for den. Nér
jag kategoriserar artiklarna kan artiklar hora till flera olika kategorier. Kategorierna steg

fram nér jag granskade tidigare forskning.

Efter att fatt grova kategorier kommer jag att soka konkreta miljoer som hogflodesbe-
handling anvénds pé och genom att anvinda tidigare kategoriseringar ta fram vilka syften
som dndvinds inom exempelvis jourverksamhet. Nér jag fat grova kategorier kommer

jag ga tillbaka till artiklarna och forsoka hdmta konkreta exempel pa vilka tillstdnd kan
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leda till anvéndning av behandlingen och lite 6ppna varfér. Genom denna analysmetod

hoppas jag att komma fram till min frageséttning.

5.3 Etik

Som grund for etiska dverviagande vid val av artiklar har jag anvént yrkeshogskolas Ar-

cadas direktiv for god vetenskaplig praxis. (Arcada. 2022)

Vid val av artiklar har det gjorts en etisk granskning om undersdkningen passar in pa om
forskningsfragorna ér trovérda och &r i sig sjélv utforda etiskt. Som krav pa de kommer

alla anvinda kéllor att skrivas ner. (Arcada. 2022)

Vid reflektering kring arbete har det anvénts av modellen fran TENK, (2023) dér grund-
principerna ar baserade pa tillforlighet, arlighet, uppskattning och ansvarstagande. I ar-
bete hér jag strivat for dessa punkter och hoppas ocksa att detta syns till 1dsaren. Tillfor-
litlighet har jag strivat efter med att granska alla artiklar genom Karolinska Institutet mo-
dell fran 2023. Arligheten #r striivad till att representera alla fynd och killor s bra som
mojligt och inte missrepresentera eller plagiera andras material. Jag har forsokt respektera
allt material som anvinds samt alla som gett feedback och hjélpt mig med arbete. Jag tar
ansvar for allt jag skrivit och stér for det som skrivits i arbete men vill pdminna att det &r

min forsta studie och min minimala erfarenhet syns sékert i arbete.
Skribenten har gjort l1irdomsprovet ensam och har inga fétt ndgon form av finansiellt stod

till arbete, men har varit i kontakt med Fisher and Paykal representativ om arbete men

inget material som delats anvinds i arbete.
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6 Litteraturoversikt

Hiér kort beskriver jag valda artiklar.

1. AARC Clinical Practice Guideline: Management of Adult Patients With Oxygen
in the Acute Care Setting
Talar 6verlag om stod om av akut andndd i olika sammanhang inom akut vard. Nér det

géller hogflodesbehandling sa tar de upp vardmiljoer som Jour, Intensiv vard, postope-
rativa varden och postintubation. Artikeln tar endast upp vard gillande akut andnéd men
ndmner inga sjukdomar specifikt nér det kommer till hogflodebehandling. Artikeln ar
gjord som en litteraturstudie. (Piraino m.fl., 2022)

Kategorisering: Akut och vardande syfte.

2. ERS clinical practice guidelines: high-flow nasal cannula in acute respiratory
failure

Artikeln forklarar riktlinjer for anvéndning av hogflodesbehandling inom akutvérd spe-
cifikt. Behandlar akut andndds olika former ger exempel som covid- 19, postintubation
och pneumoni. Ar gjort pdA GRADE metoden (Grading of Recommendations, Assess-
ment, Development and Evaluation) av en panel av exporter frdn The European Respi-
ratory Society. (Oczkowski m.fl., 2022)

Kategorier: Akut och vardande syfte.

3. High flow nasal cannula for adult acute hypoxemic respiratory failure in the
ED setting

Ar en litteraturstudie om jouranviindning om hdgflédebehandling. Tar upp ménga till-
féllen som det kan vara effektivt att anvanda hogflodebehandling. Dessa dr akut andndd,
pneumoni, covid-19, interstitiell lungsjukdom, immun kompromissade patienter, peri-
intubation och i palliativ vard. Den har anvénts for att minska risk for intubation och pa-
tient bekvdmlighet. (Long m.fl., 2021)

Kategorier: Akut och vardande syfte.

4. High flow nasal oxygen in frail COVID-19 patients hospitalized in intermediate
care units and non-eligible to invasive mechanical ventilation

Ar en retrospektiv studie pa anviindning av hogflédebehandling for vard av personer
med Covid-19 pneumoni som har begrénsat utanfor intensiv vard. Kommer fram till att
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det &r en effektiv vrdform for en del av dessa patienter. Férutom det hade de béttre pro-
cent av patienter som deltog. (Meersseman m.fl., 2023)

Kategorier: Vardande syfte.

5. Nocturnal nasal high-flow oxygen therapy in elderly patients with concomitant
chronic obstructive pulmonary disease and obstructive sleep apnea

Ar en unders6kning om obstruktiv sémnapné patienter med COPD som vardats med hog-
flodebehandling. Kom fram till att de har mindre apnéer och desatureringar under sémnen
och tolereras bra av patienter. Namns att det finns i anvdndning i hemforhallanden men
har inte direkt undersokt detta. (Spicuzza m.fl., 2023)

Kategorier: Vardande och Forebyggande syfte.

6. Respiratory Drive in Patients with Sepsis and Septic Shock: Modulation by
High-flow Nasal Cannula
Studie som &r gjord pa 25 personer i sepsis som inte krdvde intubation och hur hogflode-

behandling minskade andningsarbete av personerna i jamforelse med traditionell syre-
grimma. Studien tog plats inom intensiv varden.

Kategorier: Vardande syfte. (Mauri m.fl., 2021)

7. The role for high flow nasal cannula as a respiratory support strategy in adults:
a clinical practice guideline
Ar en artikel skriven med GRADE metoden. Rekomederar hogflddebehandling vid hy-

poksisk andndd, post-intubation med hogrisk for ny intubation, peri-intubation vid fall
som hogflodesbehandling &r redan i anvéndning, post-operativt vid thorax opererade.
(Rochwerg m.fl., 2020)

Kategorier:_Akut och Véardande syfte.

8. The Use of High-Flow Nasal Cannula Oxygen Outside the ICU
Analyserar effekten av hogflodebehandling inom avdelningen med patienter i andnings-

svikt och DNR. Kommer fram till att varden var effektiv for 50% av patienterna och lede
till bekvamlighet i palliativt syfte for som inte klara sig. (Zemach m.fl., 2019)

Kategorier: Vardande och forebygand syfte.

9. COPD Patients' Experience of Long-Term Domestic Oxygen-Enriched Nasal
High Flow Treatment: A Qualitative Study: COPD: Journal of Chronic Obstruc-
tive Pulmonary Disease
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Detta var en kvalitativ unders6kning genom intervjuer. I artikeln kommer det fram att alla
COPD patienter som anvdnde hogflodebehandling i hemforhallanden minst 8h i dygnet
hade minskade symptom, hade mera energi och kénde sig tryggare. (Storgaard m.fl.,
2020)

Kategorier: Vardande och Forebyggande syfte.

7 Resultat

Hir kommer jag att presentera vilka slutsatser jag kan dra frdn min undersokning fran

artiklarna.

7.1 Var inom vuxen varden anvands hogflodebehandling

Nér det kommer till fysiska miljoer som hogflodebehandling anvénds i s& kom intensiv-
varden upp Overldgset starkast inom literturen medan akut och intensivvard kom upp mest
efter det (1,2,3,6,7). Det kom ocksa upp relativt mycket i anvdndningen pa avdelningar
men mest i relation till intensiv varden for att minska behov for den genom att kunna halla
patienten pa avdelningen (2,8). Férutom det fanns det forskning inom anvéndning pa av-
delningar for patienter som hade DNR och begrinsade utanfor intensiv vard dér de har
satts som en bra sak dven om det inte &r tillrickligt for dem kan det ocksa anvéndas i
palliativa syften for att minska lidande vid livets slutskede (2,4,8). Det som fanns absolut

minst litteratur om var anvdndning i hemforhéallanden (5,9).

Nér man tittar pa global forskning kan man konstatera att hogflodesbehandling kan an-
vindas inom sjukhusvéarden dir det finns utrustning och personal som blivit trinad att
anvanda den. Den finns ocksé i anvidndning i hemforhéllanden och da har personen sjalv

blivit trdnad i anviandning av hogflédebehandling (5,9).
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7.2 Varfor anvands hogflodebehandling pa dessa stéllen?

Det som kom fram frén litteraturgranskningen ar att alla tre syften kom fram men i olika

nivaer.
Akut Syfte Vardande syfte Forebyggande syfte
4 artiklar 1,2,3,7 9 artiklar 1,2,3,4,5,6,7,8,9 3 artiklar 5,8,9

Tabell 1 Syften som kom fram litteraturgranskningen

Vardande syftet kom i varierande mén fram i litteraturen men den kom upp i alla artiklar
som demonstrerats i tabell 1. I alla artiklarna kom det starkt fram att hogflodesbehandling
stodde andning och kunde minska risker for eskalering av varden eller oka livskvali-
teten/bekvamligheten hos personen. Eskaleringen som kom fram var behov av NIV eller
intubation. Nér det kom till avdelningar med patienter som var utanfor invasiva vardfor-
mer kunde vardformen effektivt anvéndas for att behandla patienten eller vid andra fal
anvindas som en palliativ vardform for att minska lidande och andnod. Hogflodesbe-
handling anvéindes i vardande syfte for behandling av andndd/andningssvikt vid personer.
Vanligaste orsaken till anvidndning som kom fram var Covid-19 och pneumoni men for-
utom det var sjukdomar som behandlas med vérden interstell lungsjukdom, sepsis, COPD
och sdmnapné. Andra sammanhang som man kunde anvinda sig av hogflodesbehandling
var Post intubation vid hogriskpatienter, palliativ vard, immun kompromissade patienter

och post operativt vid en thoraxoperation.

Akuta syfte hamtades fram i fyra olika artiklar (1,2,3,7) och talade sdllan om specifika
sjukdomar utan tog for det mesta upp andndd och andningssvikt som dé kunde fore-
komma fran olika saker. Vanligaste var en hypoxisk andndd som forkom fran infektion
exempelvis pneumoni. Vid anvdndning vid ett akut skede kunde man anvénda behand-
lingen som en eskalering fran syregrimma eller fore intubering for syresittning som kan

fortsdttas under intubering for att béttre syresétta patienten.

Till férebyggande syftet kom fram i tre artiklar (5,8,9). Nar det kommer till forebyggande
med hogflodesbehandling i hemforhallanden géller det i forstahand for kroniskt sjuka

personer. Dom sjukdomar som kom fram i litteraturen var & COPD och sémnapné. I
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hemforhéllanden anvénds de pa nétterna nir man sover till skillnad frén sjukhusférhalan-
den sé& anvénds det inte dygnet runt. Genom vérden kan personer f4 mer energi samt béttre
livskvalitet och genom detta minska risken for att hamna in pé sjukhus. Nér det kommer
till sjukhus omsténdigheter sa kan det som redan ndmnts minska risken for eskalering av
vard som intubation och genom det minska associerade risker. Till skillnad frdn NIV
minskas risken for trycksér som kan forekomma pa grund av hur titt masken hamnar

stallas till ansikte.

I sammanfattning s& anvénds hogflodesbehandling till vardandet av andndd och and-
ningssvikt som kan forekomma bero pé sjukdomar och ingrep. Det kan anvéndas i néstan

alla vardsituationer ddr man har resurser och utbildning for att utfora det.

8 Diskussion

Hor kommer jag att diskutera resultat samt metoden anvénts for arbetet och bade negativ

och positiva sidor

8.1 Resultat diskussion

Resultatet ar pélitlig och svarar adekvat pa fragan varfor anviands hogflodesbehandling
men nér det kommer till var det anvénds, s& svarade jag ndrmare pad var det kan anvéndas
men inte pa var det anvinds. Pélitligheten kommer fran studierna som anvénts som stré-
vats till s& varierade som mojligt, men studien skulle kunna ha 6kat palitlighet med flera
artiklar, anvinda databaser och flera personer inblandade i arbete och genom detta 6ka
synvinklar under artikelgranskningen. Resultatet innehaller studier fran Europa men
ocksa i andra virldsdelar som Asien och Nord Amerika och kan darfor inte begrénsas till
ndgot visst lands eller organisations riktlinjer. Forutom det tar inte denna studie i beak-
tande resurser eller utbildningen av personal som anvénder dessa behandlingar utan tittar

endast pa var man kan ha mojlighet att anvinda hogflodesbehandling och varfor.

Niér jag kopplar till min teoretiska referensram av Watson, (1979) géllande punkt 6 ”
systematisk anvdndning av den vetenskapliga problemldsningsmetoden for beslutsfat-

tande” s& ser man hur méngfasetterat verktyg hogflodesbehandling &r men det kréver
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resurser och utbildning for anvéndning. Genom att stdda kroppens ventilation med hog-
flodesbehandling kan vi stoda de andra ménskliga behoven som sjélforvérklig. Detta kom
starkt fram i artikel av Storgaard m.fl., (2020) gidllande COPD patienter hemma som efter
att borjat med hogflodebehandling hade energi att uppné bittre de hdgre ordningens be-
hov. Dir berittas hur personerna kinde att de hade mera energi efter behandlingen och
kunde gé ut och triffa sina vénner samt gor aktiveter som fore behandlingen var for ener-
giintensiva. Detta nir man tittar pd& Watsons (1979) teoris behovs hierarki sa hittar man
att det stoder pa alla behov som 6verlevnadsbehov genom ventilering, funktionella behov
genom att ge energi for aktivitet, integrativa behovet for det gav energin och modet att

lamna huset och tillvixtsokande behovet for de gav mera chanser for sjalvforverkligande.

8.2 Metoddiskussion och forslag for vidare forskning

Metoden anvénd dr kartldggande litteraturstudie och kvalitativ innehallsanalys. Denna
metod har ldmpat sig okej till forskningsfrdgorna och har skapat ett bra allmént svar och
gett en grundldggande bild pa var mgjligen och varfor hogflodesbehandling kan anvéands.
Fragan som forst strévats efter var vart hogflodesbehandling kan anvidndas och svar pa
detta gick inte och fa genom denna metod. Metoden som mdjligen passat béttre dr under-
sOkningar inom stora organisationer om var de anvinder hogflédesbehandling och till
vilka olika tillstdnd. Det rekommenderas att utféras som en kvantitativ forskning for att
svar pa fragan inom land och olika organisationer dir bredden av anvdndningen kan av-
vika. P4 grund av att forskning inom dmnet padgar med snabb takt och fokuset har varit
mycket pd intensiv vard samt covid-19 &r det svart att stélla definitiva och helhetsbildande
svar pa fragan. Det krdvs dven i min asikt vidare kvantitativa analys av patientméngder,
vardmiljoer som exempelvis hem och utbildad personal inom omradet och deras upple-

velser nédr det kommer till varden.

Forslag for vidare forskning skulle kunna var kartldggningar for specifika land och orga-
nisationer for vart den anvinds. Samt utvecklas forskningen inom omrédet snabbt och
vidare forskning krévs i ménga omraden som en fokuserad pé pediatriska patienter och
mojliga transporter med hdgflodesbehandling exempelvisad i retrospektiva forskningen

av Reimer m.fl., (2022).
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Jag anser den som lést detta har en grundldggande bild till vart det mdjligen gér och an-
vinde hogflodesbehandling och mojliga syften for vrden samt varfor man anvinder
detta. Jag hoppas att det ger ldsaren en bild som kan hjilpa om/nér hen rékar triffa pa
vardformen forstagangen. Detta arbete dr inte syftat till att man ska kunna anvénda vérd-

formen, ge en grundlidggande bild till hur brett den kan tillampas och exempel pa varfor.
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Bilagor

Bilaga 1
Watsons behovshierarki

Med tillfredsstallelsen av manskliga behov bérjar Watsons behovshierarki
med lagre ordningens biofysiska behov eller éverlevnadsbehov, de lagre
ordningens psykofysiska behov eller funktionella behov, de hégre ord-
ningens psykosociala behov eller integrerande behov, och slutligen den
hogre ordningens intrapersonella-interpersonella behov eller tillvaxt-
sokande behov.

Lagre ordningens biofysiska behov eller 6verlevnadsbehov

Watsons behovshierarki borjar med lagre ordningens biofysiska behov el-
ler 6verlevnadsbehov. Dessa inkluderar behovet av mat och vatska, elimi-
nering och ventilation.

Lagre ordningens psykofysiska behov eller funktionella behov

Nast pa tur ar de lagre ordningens psykofysiska behov eller funktionella
behov. Dessa inkluderar behovet av aktivitet, inaktivitet och sexualitet.

Psykosociala behov eller integrativa behov av hogre ordning

De hdgre ordningens psykosociala behov eller integrerande behov inklu-
derar behovet av prestation och tillhorighet.

Hogre ordningens intrapersonella-interpersonella behov eller till-
vaxtsékande behov

Det hogre ordningens intrapersonella-interpersonella behov eller tillvaxt-
sokande behov ar behovet av sjalvférverkligande. (Watson, 1979)

Bilaga 2
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Karitativa faktorer

1. “Bildandet av ett humanistiskt-altruistiskt vardesystem."

2. “Skapande av tro och hopp.”

3. “Att bygga upp kénslighet for sig sjélv och andra.”

4. “Utveckling av en relation med hjélp och tillit”

5. “Framjande och acceptans av uttryck for positiva och negativa kénslor."

6. “Systematisk anvdndning av den vetenskapliga problemldsningsmetoden for beslutsfattande”

7. “Framjande av interpersonell undervisning och lérande.”

8. “Stdda, skydda och(eller) ritta mentala, fysiska, sociala och andliga miljon.”

9. “Hjélpa med att tillfredsstdlla ménskliga behoven.”

10. “Ge utrymme for existentiell-fenomenologiska krafter”

(Watson, 1979)
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